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A simulação clínica é uma estratégia de ensino eficaz para que o estudante 
de enfermagem desenvolva o julgamento clínico. No entanto causa ansiedade, sendo 
importante compreender a melhor forma de utilizá-la. Esta pesquisa teve como 
objetivo geral avaliar o efeito da repetição de um mesmo cenário de simulação clínica 
de alta fidelidade na ansiedade e no julgamento clínico do estudante de graduação 
em enfermagem. Desenvolveu-se um ensaio clínico randomizado, com estudantes de 
graduação em enfermagem matriculados do quinto ao nono período, em uma 
universidade pública do sul do Brasil, entre 2018 e 2020. Após assistirem uma aula 
teórica sobre rebaixamento do nível de consciência, os estudantes participaram de 
um cenário de simulação clínica sobre a temática. Ao final da simulação foram 
randomizados para grupo controle, que realizou o cenário uma única vez, e grupo 
intervenção que repetiu o mesmo cenário duas vezes. Os participantes da pesquisa 
responderam ao Inventário de Ansiedade Traço-Estado antes e depois dos cenários, 
e avaliaram o debriefing por meio da Escala de Experiência com o Debriefing. Para a 
avaliação do julgamento clínico utilizou-se a Lasater Clinical Judgment Rubric – 
Brazilian Version. A amostra analisada foi de 34 estudantes, sendo 18 do grupo 
controle e 16 do grupo intervenção. Os grupos eram homogêneos e em sua maioria 
jovens, do sexo feminino, matriculados no oitavo e nono períodos. O grupo 
intervenção apresentou significativamente menos ansiedade antes (p=0,0036) e 
depois (p=0,0003) da simulação comparado ao controle. Na comparação intragrupo, 
no grupo intervenção houve redução significativa da ansiedade em dois momentos, 
depois da segunda simulação (p=0,0391), comparada ao antes da segunda 
simulação, e depois da segunda simulação (p=0,0070) comparada ao depois da 
primeira. Antes da primeira simulação 25% do grupo intervenção apresentou 
ansiedade baixa, depois da segunda simulação, 68,75% apresentavam baixa 
ansiedade. Na comparação geral do julgamento clínico, o grupo intervenção 
apresentou desempenho significativamente melhor (p=0,0011) que o controle, e na 
análise intragrupo houve melhora significativa (p=0,0004) ao repetirem o cenário. Na 
primeira simulação, houve maior frequência de julgamento clínico em 
desenvolvimento nos dois grupos. No entanto, ao repetir o cenário, 56,25% do grupo 
intervenção apresentou nível proficiente de julgamento clínico. A correlação entre 
julgamento clínico e ansiedade foi fraca e negativa, mas melhores julgamentos foram 
demonstrados quando o nível de ansiedade era baixo ou moderado. Para o grupo 
intervenção o debriefing foi significativamente melhor (p=0,0378), quando comparado 
ao controle. Conclui-se que a repetição de um mesmo cenário contribuiu 
significativamente para a redução da ansiedade antes e depois da simulação e para 
um melhor julgamento clínico, comparado a uma única sessão de simulação, o que 
sugere que repetir o mesmo cenário pode favorecer a aprendizagem, o 
desenvolvimento da capacidade de julgamento clínico e reduzir a ansiedade dos 
estudantes na simulação. A avaliação do debriefing mostrou ser importante, e obteve 
médias altas de avaliação nos dois grupos, mas ao repetir o cenário, os estudantes 
avaliaram significativamente melhor esta etapa. 
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                           Desempenho. Julgamento. Julgamento Clínico. Treinamento por 





Clinical simulation is an effective teaching strategy for nursing undergraduates 
to develop clinical judgment. However, it causes anxiety, and it is important to 
understand the best way to use it. This research aimed to evaluate the effect of the 
repetition of the same scenario of high fidelity clinical simulation in the anxiety and 
clinical judgment of nursing undergraduates. A randomized clinical trial was developed, 
with nursing students enrolled from the fifth to the ninth period, in a public university in 
the South of Brazil between 2018 and 2020. After attending a theoretical class on 
conscience loss, the students participated in a clinical simulation scenario about this 
theme. At the end of the simulation, they were randomized to a control group, which 
performed the scenario only once, and an intervention group that repeated the same 
scenario twice. Research participants responded to the State-Trait Anxiety Inventory 
before and after the scenarios, and assessed debriefing using the Debriefing 
Experience Scale. For the evaluation of clinical judgment, Lasater Clinical Judgment 
Rubric - Brazilian Version was used. The sample comprised 34 students, 18 from the 
control group and 16 from the intervention group. The groups were homogeneous and 
mostly entailed young females, enrolled in the eighth and ninth periods. The 
intervention group showed significantly less anxiety before (p = 0.0036) and after (p = 
0.0003) the simulation compared to the control group. In the intra-group comparison, 
the intervention group showed a significant reduction in anxiety in two moments: after 
the second simulation (p = 0.0391) compared to before the second simulation, and 
after the second simulation (p = 0.0070) compared to after the first one. Before the first 
simulation, 25% of the intervention group had low anxiety, and after the second 
simulation, 68.75% had low anxiety. In the general comparison of the clinical judgment, 
the intervention group performed significantly better (p = 0.0011) than the control 
group, and in the intra-group analysis, there was significant improvement (p = 0.0004) 
when repeating the scenario. In the first simulation, there was a higher frequency of 
clinical judgment in development in both groups. However, by repeating the scenario, 
56.25% of the intervention group showed a proficient level of clinical judgment. The 
correlation between clinical judgment and anxiety was weak and negative, but better 
clinical judgment was demonstrated when the level of anxiety was low or moderate. 
For the intervention group, debriefing was significantly better (p = 0.0378) when 
compared to the control group. It is concluded that the repetition of the same scenario 
significantly contributed to the reduction of anxiety before and after the simulation, as 
well as to better clinical judgment if compared to a single simulation session. This data 
suggests that by repeating the same scenario, learning can be improved, clinical 
judgment can be developed, and student anxiety can be reduced in the simulation. The 
debriefing assessment proved to be important, and obtained high averages of 
assessment in both groups, but when repeating the scenario, the students evaluated 
that step significantly better. 
 
 
Keywords: High Fidelity Simulation Training. Patient Simulation. Students, Nursing. 
                  Anxiety. Performance Anxiety. Judgment. Clinical Judgment. Simulation 
                  Training. Nursing. Randomized Controlled Trial. 
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A formação de profissionais de saúde, em particular dos enfermeiros, tem sido 
objeto de pesquisas, motivadas pelas mudanças nas políticas de ensino e saúde, 
rápido desenvolvimento tecnológico e a complexidade do cuidado (ALEIXO; 
ALMEIDA, 2014). Entre as temáticas atuais, está o emprego de metodologias ativas, 
que visam contribuir com o aprendizado e o desenvolvimento de competências dos 
alunos (SALVADOR et al, 2017; MACEDO et al., 2018).  
Metodologias ativas são práticas pedagógicas que estimulam processos de 
ensino-aprendizagem crítico-reflexivos, bem como o protagonismo do estudante no 
seu aprender, e tem o professor como facilitador e mediador deste processo (MITRE 
et al., 2008). Para a aplicação dessas metodologias, uma variedade de estratégias 
pode ser utilizada, como: simulação, estudo de caso, júri simulado, jogos virtuais, 
dramatização, sala de aula invertida, entre outras (SALVADOR et al., 2015; VIEIRA; 
PANÚNCIO-PINTO, 2015; COSTA et al., 2015). 
A literatura aponta que a simulação clínica (SC) como estratégia de ensino 
tem ganhado destaque a nível global (HALLINGER; WANG, 2019). Os argumentos a 
favor do uso da SC na educação em enfermagem se baseiam: no reconhecimento 
das vantagens desta estratégia em comparação com os métodos tradicionais; na 
redução dos espaços para as práticas de habilidades clínicas; na importância de se 
desenvolver competências e de se garantir a segurança do paciente e a qualidade do 
cuidado e da formação (KIM; PARK; SHIN, 2016; AL GHARIBI; ARULAPPAN, 2020). 
 Dentre as vantagens da SC podemos citar sua contribuição para a aquisição 
de habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas, em ambiente seguro, interativo, 
com possibilidade de repetição da prática e aprendizagem pelo erro sem oferecer 
riscos aos pacientes (BORTOLATO-MAJOR et al., 2018; FONSECA et al., 2016). De 
forma complementar, melhora a aprendizagem, a autoconfiança, o pensamento crítico 
e reflexivo, a habilidade de comunicação, o raciocínio clínico e o relacionamento 
interpessoal (KIM; PARK; SHIN, 2016; YONG-SHIAN et al., 2016; HANSHAW; 
DICKERSON, 2020).  
Outra competência possível de ser ensinada com a SC é a capacidade de 
julgamento clínico. Esta competência é essencial para os enfermeiros, visto a 
necessidade de se gerenciar o cuidado em ambientes clínicos cada vez mais 
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desafiadores pela sua complexidade, exigindo uma variedade de conhecimentos e 
habilidades técnicas e não técnicas (LASATER, 2007; BEKKER, 2015). 
Todos os benefícios descritos favorecem o estudante no seu processo 
formativo, em especial ao deixar a prática em laboratório e iniciar a assistência ao 
paciente em ambiente hospitalar ou ambulatorial, bem como no desenvolvimento da 
sua prática profissional (HAYDEN et al., 2014). 
Apesar dos benefícios apresentados, estudos têm demonstrado que a SC 
eleva os níveis de ansiedade dos estudantes durante o cenário, o que pode 
comprometer a aprendizagem (NIELSEN; HARDER, 2013; BOOSTEL, 2017). Sendo 
assim torna-se importante que professores e instituições de ensino atuem de forma a 
compreender melhor esse processo e desenvolver ações que auxiliem na diminuição 
desse fator durante a SC (NAJJAR et al., 2015; SHEARER, 2016). 
Algumas ações sugeridas envolvem: oportunizar a prática de habilidades 
antes da simulação; realizar um bom planejamento do cenário; fornecer orientações 
adequadas aos participantes no prebriefing; ter objetivos de aprendizagem claros; 
oferecer oportunidade de praticar assumindo diferentes funções; e realizar debriefings 
estruturados (NIELSEN; HARDER, 2013; ROH et al., 2018). 
Conforme apontado, a SC permite o aprendizado em ambiente seguro, onde 
o participante pode aprender errando sem colocar em risco a vida do paciente 
(BORTOLATO-MAJOR et al., 2018; FONSECA et al., 2016). Entretanto, devido ao 
número de alunos matriculados nos cursos, recursos limitados e o curriculum curto, 
repetir os cenários nem sempre é possível, e as instituições de ensino têm adotado 
como estratégia apenas uma sessão do cenário para os participantes e, em muitos 
casos, estes são apenas observadores (KELLY, et al., 2016; SCHERER et al., 2016). 
Estudos apontam que participar de forma ativa na simulação ou apenas como 
observador produz efeitos similares sobre o conhecimento e satisfação, desde que 
haja engajamento dos estudantes (JOHNSON, 2019; BATES et al., 2019). Em 
concordância, Sherer et al. (2016) comparou, numa amostra com 80 estudantes de 
enfermagem, o conhecimento, a satisfação, a autoconfiança, o desempenho e a 
avaliação da experiência entre participantes ativos da simulação e apenas 
observadores. Os autores verificaram que a satisfação em participar ativamente do 
cenário foi significativamente maior do que somente observar. No entanto, nos demais 




 Em estudo multicêntrico Jeffries e Rizzolo (2006) verificaram que 
independente do papel que o aluno atuou, observador ou participante, não houve 
diferença significativa no ganho de conhecimento, satisfação e autoconfiança. As 
autoras concluíram que as funções exercidas durante a simulação não influenciam 
significativamente na aprendizagem. 
Outro estudo multicêntrico com 370 estudantes de enfermagem verificou 
maior ganho de conhecimento nos alunos ‘observadores’, quando comparados com 
“participantes”, em um cenário de fim de vida. Os pesquisadores sugeriram que o 
ganho de conhecimento dos observadores poderia estar relacionado ao fato desses 
terem utilizado uma lista de comportamentos esperados. No mais, não ter que realizar 
qualquer técnica pode ter contribuído para um menor nível de ansiedade e maior 
envolvimento na atividade (FLUHARTY et al., 2012).  
Quando estão no papel de observadores, os estudantes percebem o ambiente 
como menos estressante,  o que favorece a aprendizagem reflexiva. No entanto é 
necessário que recebam orientações e funções claras para que a experiência produza 
o resultado esperado (MACLEAN; JANZEN; ANGUS., 2019). 
Apesar de estudos demonstrarem que a aquisição de conhecimento é 
semelhante entre participante e observador, não é possível afirmar que o 
desenvolvimento de habilidade prática do estudante será o mesmo (AL-GHEREEB; 
COOPER., 2016). Ao utilizar essa estratégia de ensino supõe-se que nem sempre os 
erros cometidos naquele cenário foram corrigidos, ou que a aprendizagem foi 
alcançada de forma efetiva (SCHERER et al., 2016). 
Ressalta-se que é necessário a prática repetida para se atingir conhecimentos 
e principalmente habilidades psicomotoras suficientes (AL-GHEREEB; COOPER., 
2016). Os próprios estudantes apontam para a importância de se corrigir possíveis 
falhas, por meio da repetição do cenário (MACLEAN; JANZEN; ANGUS., 2019). 
Contudo não é possível afirmar que a repetição do cenário é uma vantagem para o 
estudante e que melhoraria sua prática (SCHERER et al., 2016).  
Importa destacar que a SC, fundamentada na aprendizagem experiencial, tem 
como objetivo a imersão do estudante em simulações da prática real para que, ao 
iniciarem a prática clínica, estejam confiantes e tenham desenvolvido os recursos 
necessários para realizarem cuidados seguros aos pacientes (OLIVEIRA et al., 2015). 
Nesse sentido, estudo recente aponta que podem ser necessárias até três repetições 
20 
 
do mesmo cenário para que o estudante melhore os resultados relacionados à 
competência percebida, autoeficácia e satisfação (HUNG et al., 2020). 
De acordo com Al Gharibi e Arulappan (2020), ao adotar a estratégia de se 
repetir o mesmo cenário há duas possibilidades: os estudantes poderão estar mais 
confiantes porque puderam corrigir os erros cometidos na primeira vez e melhorar 
suas competências; ou a repetição da simulação será ineficiente e praticar cenários 
diferentes poderá trazer mais benefícios. 
Nesse contexto, torna-se necessário maior investigação para compreender 
como a oportunidade de repetição de um mesmo cenário influencia no julgamento 
clínico, nas mudanças de comportamentos e nas emoções dos estudantes de 
graduação em enfermagem. Assim, defendemos a tese de que o julgamento clínico e 
a ansiedade do estudante durante a simulação clínica são influenciados pelo número 
de oportunidades de praticar um mesmo cenário. 
Nessa perspectiva, emerge a questão norteadora desta pesquisa: "A 
repetição de um mesmo cenário de simulação clínica interfere na ansiedade e no 
julgamento clínico do graduando em enfermagem?” 
Esta tese está fundamentada no referencial teórico da Teoria Experiencial de 
Kolb (1984), e nos referenciais metodológicos Teoria de Simulação da National 
League of Nursing (NLN) / Jeffries (2016), e de julgamento clínico de Tanner (2006).  
 
1.1 A TEORIA DE APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL DE KOLB 
 
A SC como estratégia de ensino tem sido pautada em diversas teorias 
pedagógicas, entre as quais podemos citar a Teoria de Aprendizagem Experiencial de 
Kolb e outras, tais como: Situated Cognition Theory, Teoria Behavorista, Teoria de 
Benner, Teoria Construtivista, Teoria de Vygotsky (ALMEIDA, 2016; LAVOIE et al., 
2018). 
Nesta pesquisa, a Teoria de Aprendizagem Experiencial de Kolb será adotada 
como referencial teórico. Desenvolvida pelo psicólogo americano e teorista 
educacional David Kolb, em 1984, a teoria centra-se nas experiências do indivíduo 
(KOLB, 1984). 
Para fundamentar sua teoria, Kolb utiliza-se de conceitos apresentados por 
Piaget, Dewey e Lewin, sob um olhar holístico que combina experiência, percepção, 
cognição e comportamento. Dessa forma, se diferencia das teorias racionalistas ou 
21 
 
cognitivas que dão maior importância à aquisição, manipulação e uso de símbolos 
abstratos, e de teorias comportamentais que negam o papel da consciência e a 
experiência subjetiva no aprendizado (KOLB, 1984). 
Aprendizagem Experiencial é definida como: 
  
o processo por onde o conhecimento é criado através da 
transformação da experiência. [...] o conhecimento é um processo de 
transformação, sendo continuamente criado e recriado [...]. A aprendizagem 
transforma a experiência tanto no seu caráter objetivo como no subjetivo [...]. 
Para compreendermos aprendizagem, é necessário compreendermos a 
natureza do desenvolvimento, e vice-versa (KOLB, 1984, p. 38). 
 
Ainda de acordo com Kolb (1984), a experiência é a interação entre o meio 
interno e o externo do ser. É através de experiências de imitação e comunicação com 
pessoas e interação com o ambiente que as potencialidades de desenvolvimento são 
estimuladas e colocadas em prática, até que se tornem efetivas e independentes.  
Segundo Kolb (1984), o desenvolvimento da aprendizagem é representado 
por três níveis sucessivos: aquisitivo, especializado e integrativo, e a modificação 
entre os níveis varia conforme as experiências culturais e sociais de cada pessoa.  
O nível aquisitivo “consciência identificadora” está relacionado aos novos 
conhecimentos que envolvem habilidades básicas e simbolização. Nesse nível, o foco 
do aprendiz está na identificação, reconhecimento e registro dos objetos envolvidos 
na ação. A consciência identifica e distingue realidade concreta das idealizadas ou 
fantasiosas. Os produtos desse desenvolvimento são a lógica representacional e o 
processo racional de construção de hipóteses e deduções (KOLB, 1984). 
No nível especializado “consciência interpretativa”, o foco está nos 
significados atribuídos à ação. O desenvolvimento surge da interação entre as 
características pessoais e ambientais. Nesse nível, o estudante possui conhecimento 
dos conceitos e aplica-os a uma realidade (KOLB, 1984). 
No nível integrado “consciência integrativa” existe uma maior complexidade, 
envolve a capacidade de reconhecer as próprias competências e a necessidade de 
mudanças. É o momento em que, além de generalizar conceitos, é possível questioná-
los e aprimorá-los (KOLB, 1984). 
A repetição de uma mesma experiência pode proporcionar ao indivíduo 
diferentes graus de complexidade e levar a um entrelaçamento dos três níveis de 
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consciência. O conhecimento gerado é resultado do gerenciamento dos processos 
cognitivos, baseados na reorganização e generalização conceitual de elementos 
anteriores, já experimentados (ALMEIDA, 2016). 
Na aprendizagem experiencial o aprender é um eterno reaprender, já que 
cada indivíduo ancora o novo conhecimento a um saber prévio de forma a integrá-lo 
ou substituí-lo (Kolb, 1984). A aprendizagem experiencial é caracterizada por Kolb 
(1984) com base nas seguintes proposições:  
- A aprendizagem é melhor gerada enquanto processo, não em termos de 
resultados;  
-  A aprendizagem é um processo contínuo baseado na experiência;  
- O processo de aprendizagem requer a resolução de conflitos entre modos 
dialeticamente opostos de adaptação ao mundo; 
- A aprendizagem é um processo de adaptação ao mundo;  
- A aprendizagem envolve transação entre a pessoa e o ambiente;  
- A aprendizagem é um processo de construção de conhecimento. 
Para Kolb (1984) novas competências são desenvolvidas através do confronto 
entre quatro modos de aprendizagem experiencial, os quais formam o Ciclo de 
Aprendizagem Experiencial de Kolb (FIGURA 1): 
 
FIGURA 1 - CICLO DE APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL DE KOLB, (1984) 
 
FONTE: Adaptado de KOLB, D. A. Experiential learning: Experience as the sourse of learning 
               and development. New Jersey: Prentice-Hall (1984). 
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Experiência concreta - Relaciona-se às experiências que ocorrem pelo 
contato direto com situações-problemas que precisam ser solucionadas. As ações são 
referenciadas em conhecimentos e processos mentais já experimentados e 
aprendidos anteriormente. Por atitudes de experimentação, obtém-se a matéria-prima 
para aprendizagens seguintes (KOLB, 1984).  
Observação reflexiva - Constitui-se num movimento de reflexão sobre a 
realidade, identificação de elementos, construção de associações, agrupamentos 
entre os fatos perceptíveis da experiência, determinação de características, 
dificuldades e possibilidades de escolhas e compartilhamento de opiniões sobre um 
determinado assunto (KOLB, 1984).  
Conceituação abstrata - É determinada pela formação de conceitos abstratos 
e generalizáveis sobre elementos e características da experiência, pela comparação 
de realidades semelhantes (KOLB, 1984).  
Experiência ativa - É o impacto da aprendizagem em experiências inéditas, 
num movimento de ação. Caracteriza-se por aplicação prática dos conhecimentos e 
processos de pensamento refletidos, explicados. A ação está centrada em relações 
interpessoais, com destaque à colaboração e ao trabalho em equipe (KOLB, 1984). 
Para Kolb (1984, p. 26) “aprender é examinar as hipóteses, experimentando, 
incorporando ou modificando-as em função das novas situações de experiência”. 
Assim, a SC, ao oportunizar experiências realísticas, permite que o aluno seja o 
agente ativo de sua aprendizagem e contribui com o pensamento reflexivo durante o 
debriefing, processos estes que se ancoram na teoria experiencial de Kolb (LEE et al., 
2020).  
Ao fundamentar a simulação no ciclo de aprendizagem experiencial descrito 
por Kolb, sugere-se que a simulação é uma experiência concreta, seguida de 
observação e reflexão no debriefing. Essas levam à formação de conceitos abstratos 
e generalizações, usados para testar hipóteses em outras situações, resultando em 
novas experiências concretas, fechando o ciclo  (ABULEBDA; AUERBACH; LIMAIEM, 
2020; LEE et al., 2020) 
Ao integrar experiência e reflexão, uma postura crítica e criativa na formação 
do estudante poderá ser gerada, contribuindo para o aumento da autoconfiança, da 
compreensão, da segurança e para a melhoria da qualidade do cuidado (COUTINHO; 




1.2 TEORIA DE SIMULAÇÃO NLN/JEFFRIES   
 
A SC é considerada uma estratégia eficaz de ensino na saúde, que utiliza 
atores, cenários planejados e tecnologias de baixo e alto custo, com o objetivo de 
oferecer aos participantes experiências realísticas (GABA, 2004). Dessa forma, 
possibilita o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, o raciocínio e o julgamento 
clínico, a melhora da comunicação, a liderança, o desenvolvimento ético e uma 
atuação segura (BORTOLATO-MAJOR et al., 2018; AYED; KHALAF, 2018). 
Diferentes modalidades de simulação são empregadas no ensino: a 
simulação com manequins ou com paciente padronizado “representado por ator” (KIM; 
PARK; SHIN, 2016); virtual, quando são utilizados jogos ou realidade aumentada 
(PADILHA et al., 2019); in situ, quando a simulação é realizada no local onde ocorre 
a assistência, por exemplo dentro de uma unidade de emergência (SAQE-ROCKOFF; 
CIARDIELLO; SCHUBERT, 2019); telessimulação, quando recursos de 
telecomunicação e simulação são utilizados (MCCOY et al., 2017); e híbrida, que 
envolve o uso de mais de uma modalidade ao mesmo tempo (UNVER et al., 2018);   
A SC é uma estratégia eficaz de aprendizagem, o que favorece sua aplicação 
em todas as etapas de formação, desde o início da graduação até o treinamento e 
atualização de conhecimento de profissionais experientes (CANT; COOPER, 2017; 
LONG et al., 2019). Envolve o direcionamento de ações bem planejadas que 
promovam o interesse do estudante e contribuam para que este aprofunde e melhore 
seus conhecimentos (OLIVEIRA et al., 2014). 
Ao empregar a SC no ensino é importante que o docente se baseie em 
fundamentos teóricos, para poder subsidiar uma avaliação adequada do aprendizado 
do estudante e garantir que a estratégia de está sendo aplicada de forma eficiente 
(JEFFRIES, 2007).  
Atualmente a Teoria de Simulação da National League of Nursing (NLN) / 
Jeffries é a principal teoria que fundamenta o uso da simulação clínica no ensino e 
nas pesquisas de enfermagem. O modelo foi avaliado de forma global quanto aos 
conceitos e proposições, com vistas à sua utilização como teoria de simulação na área 
da saúde, e demonstrou forte fundamentação teórica e evidência empírica (LA FOND; 
VICEN, 2012; ADAMSON, 2015).  
A teoria elaborada por pesquisadores organizados pela NLN, dos Estados 
Unidos, juntamente com a Corporação Laerdal®, surgiu em 2005 como um modelo 
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conceitual de simulação, baseado em literatura teórica e empírica sobre o uso da 
simulação nas diversas disciplinas da saúde. Foi revisada nos anos de 2007, 2012 e 
2015, quando passou a ser nominada Teoria de Simulação da NLN/Jeffries 
(JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON,2015). 
A Teoria de Simulação NLN/Jeffries descreve setes aspectos a serem 
considerados: Contexto; Background/Fundo; Design/Plano; Experiência da 
Simulação; Facilitador e estratégias educacionais; Participante; e Resultados 
(JEFFRIES, 2016).  
O Contexto é um fator que influencia todo o processo e está relacionado às 
circunstâncias e à finalidade da simulação: se terá fins de ensino ou de avaliação; qual 
o público-alvo; e em que local a simulação ocorrerá, que pode ser o laboratório de 
simulação de uma universidade ou insitu, como por exemplo, a simulação dentro de 
uma unidade de terapia intensiva (JEFFRIES, 2016). 
 No Background/Fundo são considerados os objetivos e expectativas 
específicas que influenciam o design da simulação, assim como o tempo e os recursos 
materiais que deverão ser alocados e de que forma poderá ser implementada no 
currículo (JEFFRIES, 2016). 
O Design/Plano refere-se aos elementos específicos da simulação que 
precisam ser considerados na preparação como: objetivos específicos possíveis de 
serem alcançados; a fidelidade física, que envolve a realidade do cenário e está 
relacionada à estrutura, aos recursos materiais que serão necessários para atingir os 
objetivos, ao tipo de manequim ou se serão pacientes padronizados, ao uso de 
moulage1, entre outros. Inclui também o nível de complexidade, o nível de 
conhecimento dos participantes, as pistas que serão fornecidas aos estudantes para 
que eles atinjam os objetivos, os papéis que serão desenvolvidos pelos participantes, 
se a simulação será gravada ou não, e o tempo e método de debriefing (JEFFRIES, 
2016). 
A Experiência da simulação trata-se de um momento interativo, colaborativo 
e centrado no estudante. Esse momento exige confidencialidade e responsabilidade 
tanto do facilitador quanto do participante, além da suspensão da descrença para que 
haja envolvimento e fidelidade psicológica durante o cenário (JEFFRIES, 2016). 
 
1 Moulage é um conjunto de técnicas que incorporam cera, látex, maquiagem e fluidos artificiais para 
simular mudanças física tais como ferimentos, doenças ou envelhecimento (SMITH-STONER, 2011).  
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O aspecto Facilitador e estratégias educacionais relacionam-se à interação 
dinâmica entre facilitador e o participante. Na simulação é importante que o facilitador 
possua formação e habilidade para guiar os estudantes, no intuito de atingir os 
objetivos propostos e tornar a experiência um momento de aprendizado construtivo. 
O facilitador precisa ser capaz de realizar ajustes educacionais durante a experiência, 
como alterar o tempo da atividade, adicionar pistas e fornecer feedback adequado 
durante o cenário ou no debriefing (JEFFRIES, 2016).  
Os atributos do Participante também são importantes de serem analisados, 
pois podem impactar diretamente no desenvolvimento do aprendizado. Incluem 
características como: idade, gênero, nível de ansiedade, autoconfiança, preparação 
para o cenário e as funções que o estudante irá desempenhar. Conhecer o perfil e 
nível de conhecimento prévio dos participantes permite adequar a estratégia, de forma 
a atender as expectativas e alcançar os objetivos propostos (JEFFRIES, 2016). 
Os Resultados são divididos em três áreas importantes e hierárquicas: na 
base, o participante; depois o paciente e, no topo, o sistema, que inclui questões 
relacionadas aos custos e mudanças de práticas. Os resultados dos participantes são 
amplamente apresentados pela literatura, como a satisfação, autoconfiança, 
aquisição de competências, comportamento e transferência da aprendizagem para a 
prática. Contudo,  maiores resultados do impacto da simulação para pacientes e para 
o sistema são necessários (JEFFRIES, 2016). 
De acordo com a teoria, para se chegar ao resultado da simulação é 
necessário que as práticas de ensino sejam observadas e que haja interação entre 
facilitador e participantes, bem como planejamento e atenção às características do 
Design/Plano da simulação. A definição dessas variáveis e suas relações tem como 
finalidade orientar a construção e utilização da simulação como estratégia de ensino, 
e apoiar pesquisas de forma sistemática e organizada (JEFFRIES, 2016).  
Na teoria descrita todos os aspectos são importantes. No entanto, o 
debriefing, que é parte do design, é considerado o ponto central da SC (OLIVEIRA, 
2018). Debriefing é definido como um processo de reflexão guiado, que leva o 
participante a refletir sobre o seu conhecimento, habilidades, atitudes e sentimentos 
experimentados durante o cenário (AL SABEI; LASATER, 2016; HALL; TORI, 2017). 
Deve ser guiado por um facilitador experiente, capaz de provocar a reflexão no 
estudante logo após o fim do cenário, em um ambiente separado da sala de 
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simulação, seguro e que garanta a confidencialidade do participante (INACSL, 2016; 
LEE et al., 2020).  
É o momento de associação entre teoria e prática, socialização dos aspectos 
positivos e negativos e dos modelos mentais utilizados para os julgamentos clínicos. 
No debriefing, facilitador e participante podem reexaminar os resultados de 
aprendizagem e analisar os domínios psicomotor, afetivo e cognitivo (HALL; TORI, 
2017; ABULEBDA; AUERBACH; LIMAIEM, 2020). O facilitador deve retomar os 
objetivos propostos para o cenário, estimular o pensamento reflexivo, o conhecimento 
e a confiança. Deve, ainda, adotar uma postura positiva e construtiva, esclarecendo 
eventuais falhas cometidas e evitar críticas negativas (INACSL, 2016). 
A literatura aponta que existem diferentes métodos de debriefing: debriefing 
meaningful learning; debriefing based on principles of transfer of learning; debriefing 
model of clinical reasoning; debriefing interprofissional; debriefing com bom 
julgamento; debriefing estruturado; Plus-Delta; PEARL. E diferentes técnicas: guided-
team self-correction; adcacy-inquirry and systemic-construtivist;  self-debriefing; after-
action review; debriefing Eye-Tracking; written debriefing; debriefing oral e técnica de 
debriefing videoassistida (NASCIMENTO et el., 2020; KIM; YOO, 2020). 
Apesar da variedade de métodos e técnicas, não existe um padrão a ser 
seguido e, se utilizados de forma adequada por educadores e facilitadores, é possível 
que todos sejam eficazes (ABULEBDA; AUERBACH; LIMAIEM, 2020; KIM; YOO, 
2020). No ensino de enfermagem, observa-se um maior uso do método de debriefing 
estruturado (NASCIMENTO et el., 2020). 
O debriefing estruturado foi desenvolvido por Rudolph et al. (2008) e é 
caracterizado por três etapas: reação, análise e síntese. A etapa de reação é o 
momento em que os estudantes podem liberar as emoções e tensões sentidas 
durante o cenário. A análise envolve a socialização dos acontecimentos, a discussão 
e associação com a literatura, e a síntese consiste na revisão dos pontos positivos, 
dos pontos de melhoria e dos conhecimentos aprendidos. 
A Teoria de Simulação da NLN/Jeffries aborda de forma abrangente os 
aspectos da simulação. Entretanto, não apresenta um guia prático para a elaboração 
de cenários. Assim, a Bay Area Simulation Collaborative (BASC), formado por mais 
de 100 escolas e hospitais nos Estados Unidos, desenvolveu um guia para a 
construção de cenários. Este é uma síntese de vários outros modelos que incluem: 
The National League for Nursing, a Laerdal Medical, a Samuel Merritt School of 
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Nursing, the Oregon Consortium for Nursing Education and advice from the CINHC 
consultants, SimHealth, LLC (WAXMAN, 2010). 
O guia apresenta seis componentes sendo: 
1 - Objetivos de aprendizagem: o cenário deve conter objetivos primários e 
secundários. Os primários são objetivos amplos, que contemplam as competências 
essenciais e no máximo cinco. Os secundários devem ser específicos e abarcar as 
questões que envolvem habilidades psicomotoras e cognitivas e no máximo dez. O 
uso de checklist para verificar o cumprimento dos objetivos é indicado. 
2 - Plano de avaliação e instrumentos: utilizar instrumentos de avaliação de 
desempenho dos participantes. 
3 - Evidências que embasam os objetivos e a avaliação: referências que 
fundamentam a construção do cenário. Elaboração dos objetivos e avaliação devem 
ser incluídos. 
4 - Atividades pré-cenário: inclui as atividades necessárias para que o 
participante consiga executar o cenário, como habilidades técnicas, aulas teóricas, 
leituras e palestras.  
5 - Plano geral para debriefing: manter uma lista com orientações para a 
condução do debriefing em situações em que outro facilitador precise utilizar. Um 
instrumento para guiar os participantes observadores durante o cenário é adequado, 
bem como materiais de apoio para o debriefing, como artigos e vídeos. 
6 - Validação e teste do cenário: recomenda-se a validação e revisão por 
especialistas antes do teste. Após validação, o cenário deve ser testado antes de ser 
aplicado (WAXMAN, 2010). Variáveis a serem observadas durante a validação são 
apresentadas no QUADRO 1.   
 
QUADRO 1 – CHECKLIST PARA VALIDAÇÃO DE CENÁRIO DE WAXMAN (2010) 
(continua) 
Integração curricular 
. Modelo esquemático completo; 
- Objetivos de aprendizagem claros e concisos; 
- Adequação entre o nível do participante e as condições do cenário; 
- Análise lógica; 
- Pensamento crítico; 
- Caso clínico plausível e baseado em evidências; 
- Dados apropriados para o caso; 
- Medicações apropriadas para o caso; 
- Nível de complexidade. 
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FONTE: MOURA (2013). 
 
Ao utilizar a Teoria de Simulação NLN /JEFFRIES (2015) e elaborar o cenário 
clínico de acordo com o guia descrito, objetivou-se garantir a qualidade e efetividade 
da estratégia de ensino baseada em simulação. 
 
1.3 SIMULAÇÃO CLÍNICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM 
 
O histórico da simulação no ensino de enfermagem tem seu início por volta 
de 1910, momento em que a necessidade de novos modelos de ensino levou à 
fabricação do primeiro manequim de tamanho real humano, conhecido como Mrs. 
Chase. Seu desenvolvimento foi solicitado por uma escola de enfermagem nos 
Estados Unidos (AEBERSOLD, 2016). No Brasil, os primeiros modelos de manequins 
estáticos para prática de habilidades foram trazidos por volta de 1923, ano de 
inauguração da escola de enfermagem Anna Nery (VIEIRA; CAVERNI, 2011). 
Outros simuladores começaram a surgir nas décadas seguintes. Entretanto 
não eram encontrados em todas as escolas. Isso implicava ao professor a 
improvisação e utilização de outras tecnologias para o ensino. Como exemplo, a 
Desenho do cenário 
- Nível apropriado do estudante; 
- Recursos materiais e humanos necessários; 
- Detalhes contextuais que forneçam pistas para o alcance dos objetivos; 
- Tipo de simulador; 
- Sumário do caso; 
- Papéis especificados; 
- Perfil do paciente com dados suficientes das condições clínicas; 
- Projeção de medidas de desempenho para o feedback com os 
estudantes. 
Informação para a 
equipe de simulação 
- Dados complementares do estado do simulador; 
- Ambiente, equipamento e adereços essenciais; 
- Evidências farmacológicas e revisões necessárias; 
- Complexidade do nível de programação da simulação. 
Debriefing 
- Questões do debriefing capazes de identificar os objetivos do cenário 
ou resultados de aprendizagem; 
- Revisão de evidências de um expert clínico; 





utilização de bonecas de pano para a aplicação de injeção (VIEIRA; CAVERNI, 2011; 
MARTINS et al., 2012).  
A partir dos anos 90, houve aprimoramento de alguns manequins, que 
passaram a ter semelhança com o corpo humano na aparência e nas respostas 
fisiológicas. Entretanto, essa nova tecnologia se voltava apenas para o ensino de 
médicos anestesiologistas (GABA, 2004). Com o avanço tecnológico, novos 
simuladores de corpo inteiro e em partes como: cabeça, tronco, braços e pelve, 
utilizados para práticas de habilidades, passaram a fazer parte dos laboratórios de 
escolas de enfermagem (VIEIRA; CAVERNI, 2011). 
Atualmente, além dos manequins, a simulação baseada em computador ou 
realidade virtual (RV) passou a ganhar destaque, em especial nos países mais 
desenvolvidos. A RV permite a simulação de cenários realísticos utilizando avatares. 
Isso favorece a aquisição de conhecimentos e a prática de habilidades, e oportuniza 
o aprendizado pelo erro com segurança e sem que o estudante se sinta culpado 
(SHOREY; NG, 2020). 
Outra forma de se fazer simulação envolve as novas tecnologias digitais, que 
permitem a formação a distância. A telessimulação oportuniza o treinamento de 
estudantes e profissionais que estão em locais distantes do facilitador. Este formato 
possibilita que a formação ocorra com maior frequência e favorece aqueles que estão 
longe dos principais centros formadores. Ela também contribui para a troca de 
experiências entre centros de simulação (HAYDEN et al., 2018; DIAZ; WALSH, 2020). 
Na telessimulação o instrutor pode controlar remotamente o manequim, ele 
utiliza recursos como computadores e softwares, câmeras e microfones para 
acompanhar a simulação e, ao final, facilitar o debriefing. É como se o instrutor 
estivesse na sala de controle do laboratório de simulação. Entretanto, ele pode estar 
em outra cidade ou país (HAYDEN et al., 2018).  
Destaca-se que nessa modalidade o treinamento de habilidades é limitado. 
No entanto, os estudantes têm a oportunidade de observar de forma repetida como 
se realiza a técnica. Contudo, aspectos como velocidade da internet, firewalls 
institucionais e recursos de áudio e vídeo podem determinar o engajamento dos 
estudantes (DIAZ; WALSH, 2020). 
Nas últimas duas décadas, observa-se um crescente número de escolas de 
enfermagem investindo na aquisição de simuladores de baixa, média e alta fidelidade 
e na estrutura dos laboratórios, transformando-os em espaços que simulam com 
31 
 
realismo unidades hospitalares. Isso no intuito de oportunizar, por meio da simulação 
clínica, experiências não vivenciadas durante as práticas clínicas, bem como facilitar 
e melhorar a aprendizagem dos estudantes (DA SILVA, 2012; COSTA et al., 2013; 
FIGUEIREDO, 2014).  
Os simuladores de baixa fidelidade são manequins estáticos de corpo inteiro 
ou que representam uma parte do corpo, como um braço ou a pelve, os quais são 
denominados treinadores de habilidades (task trainers). Possuem baixo custo e 
manutenção simples. Não apresentam qualquer tipo de resposta a intervenções e 
geralmente são utilizados para treino de habilidades. Os simuladores de média 
fidelidade possuem um pouco mais de tecnologia, permitem práticas mais interativas 
que os de baixa fidelidade e podem reproduzir sons ou respostas fisiológicas. No 
entanto, seu custo é mais elevado (MARTINS et al., 2012).  
Já os simuladores de alta fidelidade são manequins em tamanho real, 
pediátrico ou adulto, com respostas fisiológicas muito semelhantes ao ser humano, 
desde uma simples abertura ocular até convulsões e lágrimas. Possui tecnologia 
avançada e controle por meio de software. Com esse manequim é possível 
desenvolver cenários com casos clínicos complexos, em especial quanto aos 
sintomas, visto que ele permite a realização de variados tipos de intervenção com 
resposta imediata na clínica. Toda essa tecnologia exige manutenção especializada, 
profissional capacitado para operá-la e torna o seu custo elevado (MARTINS et al., 
2012). 
É importante destacar que a SC é uma técnica, e não uma tecnologia (GABA, 
2004). Sua utilização deve estar ancorada em teorias de simulação e pedagógicas, 
para a elaboração dos objetivos, cenário e debriefing. Ela deve respeitar o nível de 
conhecimento dos participantes, ter objetivos claros, utilizar a fidelidade necessária 
para atender aos objetivos e proporcionar um ambiente seguro e confidencial 
(JEFFRIES, 2015; KIM; PARK; SHIN, 2016).  
A fidelidade está relacionada ao grau de realismo apresentado no cenário, 
que envolve aspectos estruturais como: uma sala com espaço adequado para o 
atendimento; equipamentos reais; medicações; roupas; e utilização de atores ou 
manequins (MARTINS et al., 2012). Independentemente do nível de fidelidade, a 
estratégia é considerada eficaz, pois é capaz de provocar no aluno a reflexão sobre 
seu real conhecimento e habilidade técnica (OLIVEIRA et al., 2014), além de favorecer 
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um aprendizado significativo e a aquisição de competências clínicas, psicomotoras, 
atitudinais, cognitivas e relacionais (MAZZO et al., 2017; VILARINHO, 2020). 
Na SC, o cenário envolve diferentes níveis de complexidade, sendo os de 
baixa complexidade voltados para o treino de habilidades, e os de média e alta com 
foco na resolução de problemas e trabalho em equipe. A complexidade não possui 
relação com a tecnologia empregada, e sim com o caso clínico apresentado e as 
competências necessárias para sua resolução (MESKA, 2020). Entende-se por 
competências o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que quando 
empregados na prática profissional, resultam por parte do enfermeiro, em um cuidado 
de qualidade e seguro ao paciente (VIEIRA et al., 2016). 
A SC permite a repetição de técnicas e procedimentos antes do contato com 
a situação real, contribui para o desenvolvimento de habilidades técnicas e não 
técnicas, e do julgamento e raciocínio clínico, que são indispensáveis na atividade do 
profissional de saúde (TEIXEIRA et al., 2011; KIM; PARK; SHIN, 2016; FROST; 
SAINSBURY; WALLER, 2018).  
É uma estratégia que possibilita o treinamento individual ou coletivo, de 
estudantes de graduação desde o início da formação bem como de profissionais 
(MARTINS et al., 2012; COSTA et al., 2016). Tem aplicação em pesquisas para o 
desenvolvimento de tecnologias e protocolos, e no ensino favorece o pensamento 
crítico, o controle de infecção e as questões éticas (VUK et al., 2015; SILVA et al., 
2015; LEE; OH, 2015; COSTA et al., 2016). 
A literatura apresenta uma possibilidade infinita de aplicação da SC. Estudo 
desenvolvido em um centro de simulação nos Estados Unidos, com 69 estudantes de 
enfermagem, objetivou determinar se a atribuição de funções e o nível de 
envolvimento em um cenário de simulação de alta fidelidade produziam efeitos 
significativos no pensamento crítico, consciência da situação e auto-eficácia. Como 
resultado observou-se que a atribuição de funções interferiu significativamente nas 
habilidades de pensamento crítico e na auto-eficácia (WEILER; GIBSON; SALEEM, 
2018) 
Estudo retrospectivo examinou as diferenças de julgamento clínico entre 
estudantes de enfermagem que concluíram sua formação antes da introdução de um 
projeto de simulação, e estudantes que concluíram após a implantação desse projeto. 
Os autores verificaram aumento significativo do julgamento clínico naqueles que 
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tiveram ensino baseado em simulação, indicando que esta promove o julgamento 
clínico de enfermagem (VICTOR, 2017).  
 Ensaio clínico randomizado, realizado no Brasil, comparou a satisfação e 
autoconfiança dos estudantes de enfermagem durante atividades de SC com e sem 
presença de odores. Não houve diferenças significativas na satisfação e na 
autoconfiança quando comparados os dois grupos. Entretanto, a SC com odores foi 
um estimulante para que os estudantes utilizassem equipamento de proteção 
individual (MESKA et al., 2018).  
Fusco e Foltz-Ramos (2018) avaliaram os efeitos da simulação de alta 
fidelidade durante os cuidados interprofissionais entre estudantes de enfermagem e 
farmácia. A experiência aumentou a percepção dos estudantes sobre a importância 
do cuidado interprofissional. 
Estudo de revisão buscou avaliar sistematicamente as evidências de efeitos 
da simulação interprofissional sobre os resultados dos estudantes de enfermagem. 
Verificou que houve um aprimoramento significativo das competências 
interprofissionais (comunicação, trabalho em equipe e definição de papéis) após as 
experiências, sendo essas consideradas eficazes em aumentar a confiança e atitudes 
(LABRAGUE et al., 2018). 
Por sua vez, Sauer, Thompson e Verzella (2018) avaliaram as respostas de 
ansiedade e autoeficácia de estudantes de enfermagem dos Estados Unidos a uma 
simulação envolvendo agressividade. A simulação proporcionou um ambiente seguro 
para a prática de comunicação, e resultou em maior agilidade e conforto para o aluno. 
Em situações que envolvem o risco de infecção, como a COVID-19, a SC pode 
contribuir para a formação antecipada, segura e sem risco de contaminação para os 
profissionais, bem como possibilitar a identificação de pontos críticos e elaboração de 
planos de ação (SOUSA; MARQUES, 2020). Outro fator positivo para a utilização da 
SC está relacionado com a formação para uma atuação ética e segura. Nos dias atuais 
é inconcebível que o treino de habilidades ou procedimentos invasivos por estudantes 
sejam praticados, pela primeira vez, em um paciente, ou entre os próprios colegas 
(MARTINS, 2017).  
O ambiente de simulação é um local seguro e controlado onde o estudante 
pode cometer erros e aprender com eles, sem gerar riscos à saúde de qualquer 
pessoa (CANEVER et al., 2021). Assim ao chegar no ambiente clínico, espera-se que  
o estudante desenvolva intervenções baseado em evidências e com segurança, 
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sendo desnecessária qualquer interferência por parte do professor supervisor devido 
a erros técnicos que comprometam a segurança do paciente (MARTINS, 2017). 
Ao considerar todos os resultados favoráveis do uso da SC e a sua pluralidade 
de aplicação, é necessário ponderar que a vivência clínica em ambiente real é o 
objetivo final de toda a formação do enfermeiro. Consequentemente, não é adequado 
substituir integralmente as experiências clínicas, mas sim utilizar a SC como 
suplemento antes, durante e depois de cada vivência (FROST; SAINSBURY; 
WALLER, 2018).  
Estudo longitudinal, randomizado e controlado realizado com programas de 
enfermagem nos Estados Unidos demonstrou que é possível a substituição de até 
50% das experiências clínicas por simulação, desde que haja apoio da instituição de 
ensino, recursos humanos preparados para utilizar essa estratégia, estrutura física e 
material adequados para a execução dos cenários (HAYDEN, 2014). 
Quando oportunizado ao aluno horas suficientes de treinamento, com 
utilização de instrumentos avaliativos adequados, a SC favorece a segurança do 
paciente, e pode contribuir para o preparo emocional dos futuros enfermeiros. Ao 
propiciar aos alunos a prática de suas habilidades em ambientes seguros, a ansiedade 
e estresse podem ser trabalhados, e um melhor aprendizado alcançado (TEIXEIRA et 
al., 2015). 
 
1.4 ANSIEDADE DURANTE A SIMULAÇÃO 
 
A ansiedade é um sintoma frequentemente experimentado por estudantes de 
enfermagem, principalmente ao iniciar as práticas clínicas (TEIXEIRA; FELIX, 2011). 
É ocasionado pela: preocupação em cometer falhas que causem danos aos pacientes; 
insegurança quanto à aquisição de habilidades técnicas; relações com outros 
profissionais, colegas e professores; treinamento realizado em ambientes que não 
condizem com o real quanto a equipamentos, estrutura, equipe multidisciplinar e ao 
próprio paciente (LÓPEZ; LOPEZ, 2011; GANLEY; LINNARD-PALMER, 2012). 
De acordo com Spielberger (1966), a ansiedade compreende dois conceitos: 
ansiedade “traço” e ansiedade “estado”. Ansiedade traço é caracterizada pela 
personalidade de cada indivíduo, e está presente em toda sua vida. A ansiedade 
estado está relacionada a um momento específico transitório, que é iniciado a partir 
da percepção do indivíduo sobre a situação vivenciada, e provoca um aumento 
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temporário da atividade do sistema nervoso autônomo, demonstrado na forma de 
apreensão e tensão. 
Nesse sentido pessoas que geralmente são ansiosas tendem a reconhecer 
um maior número de situações como estressantes e, consequentemente, apresentam 
elevação da ansiedade em momentos nos quais os recursos de enfrentamento são 
insuficientes (SPIELBERGER, 1966). Esse aumento da ansiedade provoca alterações 
na homeostase, gerando um desequilíbrio emocional e físico que são manifestados 
como taquicardia, hipertensão, fadiga, cefaleia, tensão muscular, choro, entre outros 
(MENEZES et al, 2018). 
A ansiedade, quando em níveis baixos, pode ser excitante e impactar de forma 
positiva na aprendizagem (RUZ; AL-AKASH; JARRAH, 2018; MACLEAN; JANZEN; 
ANGUS, 2019). No entanto, níveis elevados e constantes de ansiedade afetam o 
raciocínio lógico, o pensamento crítico, reduzem a habilidade para aplicar o 
conhecimento, influenciam na saúde mental e física e, em alguns casos, levam ao 
abandono do curso (MELINCAVAGE, 2011; HUTCHINSON, GOODIN, 2013; LI et al., 
2015). 
Ao considerarmos a ansiedade dos estudantes de enfermagem, em especial 
devido à prática clínica, estratégias de ensino como a SC, capaz de reproduzir com 
realismo o ambiente clínico, podem ser um auxiliar na diminuição da ansiedade 
relacionada ao ambiente, à estrutura e no desenvolvimento de competências antes do 
cuidado direto ao paciente (BOOSTEL, 2017; LABRAGUE et al., 2019). 
Entretanto, a literatura aponta que a ansiedade é aumentada durante o 
cenário, em decorrência de fatores associados a estar sendo avaliado, não receber 
orientações suficientes, altas expectativas com o aprendizado, relação com o 
facilitador e estar sendo filmado. (NIELSEN; HARDER, 2013; NAJJAR; LYMAN; 
MIEHL, 2015; BOOSTEL, 2017). Esses podem interferir no aprendizado, mas tendem 
a reduzir quando o estudante tem a oportunidade de vivenciar a simulação diversas 
vezes durante a formação (NAJJAR; LYMAN; MIEHL, 2015).  
Ensaio clínico randomizado com 52 estudantes de enfermagem brasileiros 
comparou a percepção de fatores estressores antes e após a SC ou aula 
convencional, e concluiu que os estudantes que participaram da SC apresentaram um 
aumento significativo da percepção de fatores estressores relacionados à falta de 
competência, a não controlar a relação com o doente, ao envolvimento emocional e 
ao contato com o sofrimento (BOOSTEL et al., 2018). 
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Estudo de revisão buscou avaliar a literatura existente sobre o estresse 
de estudantes de enfermagem durante a simulação de alta fidelidade. Foram 
analisados 17 artigos publicados entre os anos de 2010 e 2015. Os resultados 
apontaram que os estudantes experimentam estresse em níveis de moderado a alto 
associado à simulação, mas classificam a experiência como valiosa para o 
aprendizado. Os autores concluem sinalizando para a importância de se investir em 
técnicas que possam ser implementadas, no intuito de diminuir os efeitos negativos 
da simulação (CANTRELL; MEYER; MOSACK, 2017). 
Outro estudo, com desenho quase experimental, objetivou analisar a relação 
entre o estresse de 161 estudantes de graduação em enfermagem nos Estados 
Unidos, antes e depois de participarem de um cenário de fim de vida, em uma 
simulação com simulador de alta fidelidade, comparado ao uso do paciente 
padronizado. Os resultados identificaram que o simulador de alta fidelidade levou a 
um maior estresse psicológico nos participantes do que o paciente padronizado 
(ALLEN, 2018). 
Ao compreender que a SC altera os níveis de ansiedade dos estudantes de 
enfermagem, alunos e professores devem buscar meios que evitem o agravamento 
desses sintomas e que favoreçam o ensino aprendizagem (MOSCARITOLO, 2009; 
TEIXEIRA et al., 2014). O docente deve estar atento à sua prática pedagógica e 
repensar a necessidade de modificá-la quando necessário, deve ser capaz de avaliar 
criticamente o processo de ensino aprendizagem e buscar uma postura ativa e 
incentivadora para com os estudantes (GOMES, 2007). 
Nesse sentido, algumas ações são sugeridas para favorecer a diminuição da 
ansiedade dos estudantes durante a simulação, como: orientar os alunos sobre o 
cenário, as regras e objetivos; utilizar um cronograma; oportunizar papéis autênticos; 
garantir a privacidade; utilizar grupos pequenos, em especial com os estudantes 
iniciantes; ofertar vídeoaulas para treinamento em casa; ensinar aos alunos como dar 
um feedback aos colegas; evitar que o professor fique dentro do cenário, e prefira 
observar e avaliar os participantes por uma sala de controle com espelho unidirecional 
ou visualização remota (NIELSEN; HARDER, 2013; HORSLEY; WAMBACH, 2015). 
Sugere-se ainda oferecer práticas de habilidade antes da simulação; utilizar 
manequins de baixa fidelidade para o desenvolvimento de habilidades; introduzir a 
simulação nas disciplinas iniciais do curso; dar tempo suficiente para a execução do 
cenário; realizar o debriefing imediatamente após a simulação; ofertar simulações 
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antes das experiências clínicas; ter maior interação com os estudantes; e evitar o uso 
indiscriminado de gravação de vídeo durante a simulação (NIELSEN; HARDER, 2013; 
HORSLEY; WAMBACH, 2015). 
Ao adotar essas medidas, é possível que o estudante consiga melhorar seu 
desempenho durante a simulação,  e desenvolver as competências necessárias para 
a prática de enfermagem, entre elas, o julgamento clínico. 
 
1.5 JULGAMENTO CLÍNICO DE TANNER 
 
Julgamento clínico (JC) é considerado uma habilidade essencial para o 
enfermeiro e requer vários tipos de conhecimentos: o abstrato; o generalizável e 
aplicável em diferentes situações; os que são derivados da ciência e de teorias; 
aqueles que são produzidos com a experiência e que contribuem para reconhecer 
instantaneamente quadros clínicos; e os individualizados, baseados no conhecimento 
individual do paciente e na compreensão humana compartilhada (BENNER, 2004; 
LASATER, 2007). 
Um bom JC requer do profissional flexibilidade e sensibilidade para 
reconhecer os aspectos relevantes de uma situação clínica indefinida, interpretar seus 
significados e responder adequadamente. Exige o conhecimento não apenas do 
fisiopatológico, mas também do paciente, da família e o quanto eles sabem sobre o 
problema, bem como suas resiliências e redes de apoio (TANNER, 2006). 
Ao considerarmos o complexo processo de trabalho dos enfermeiros, que 
envolve atuar em situações imprevisíveis, com uma equipe multiprofissional e 
pacientes com quadros clínicos cada vez mais complexos, nota-se a importância 
desses profissionais desenvolverem com excelência a capacidade de JC (LASATER, 
2007). Assim, torna-se imperativo que as instituições formadoras encontrem 
estratégias de ensino e instrumentos capazes de ensinar, reforçar e avaliar o 
desenvolvimento dessa competência, que é essencial para uma assistência de 
enfermagem de qualidade (KIDD, 2017).   
Dentre os modelos existentes para compreensão do JC destaca-se o de 
Tanner (2006). Este foi elaborado a partir da revisão de 200 artigos de enfermagem 
publicados desde o ano de 1998, utilizando os termos “julgamento clínico” e “tomada 
de decisão clínica”. Nessa revisão, a autora encontrou estudos que abordaram a 
temática com diferentes focos e utilizaram variados métodos e teorias para descrever 
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o processo de julgamento, entre elas a “teoria de decisão estatística”, “teoria do 
processamento da informação” e “teoria fenomenológica”. 
Alguns estudos não utilizaram exatamente uma teoria, mas descreveram os 
julgamentos clínicos dos enfermeiros em relação a determinados aspectos clínicos, 
que envolvem avaliações clínicas, diagnóstico, intervenções e tratamentos (TANNER, 
2006). 
A partir dessa análise, Tanner (2006) concluiu que o JC realizado pelos 
enfermeiros apresenta as seguintes características:  
– é mais influenciado pela experiência prévia que o enfermeiro traz para a 
situação do que pelos dados objetivos da situação que está à sua frente;  
– compreende ter algum conhecimento sobre o paciente e seu padrão típico 
de resposta e se interessa pelo paciente e suas preocupações; 
– é influenciado pelo contexto em que a situação ocorre e pela cultura dos 
serviços de enfermagem; 
– é realizado com base em uma variedade de padrões de raciocínio do 
enfermeiro, sejam eles isolados ou combinados; 
– a reflexão sobre a prática é muitas vezes desencadeada pela quebra no JC 
e é fundamental para o desenvolvimento e melhoria do conhecimento e raciocínio 
clínico. 
Ao descrever essas características, a autora definiu o conceito de JC como 
“uma interpretação ou conclusão sobre as necessidades, preocupações ou problemas 
de saúde de um paciente, e/ou a decisão de agir ou não, usar ou modificar abordagens 
padrão, ou improvisar novas considerando a resposta do paciente”, e criou um modelo 
de JC composto por quatro etapas (TANNER, 2006):  
1 -Noticing - é a percepção e compreensão inicial que o enfermeiro tem a partir 
da situação que lhe é apresentada e de suas expectativas e conhecimento do paciente 
e seus padrões de resposta. Outros fatores também influenciam nessa percepção, 
incluindo a visão do enfermeiro sobre qualidade da assistência, seus valores 
relacionados à situação apresentada, a cultura do serviço, os padrões de cuidado e a 
complexidade do ambiente de trabalho. 
2 -Interpreting – é a utilização do raciocínio clínico a partir das interpretações 
dos dados do paciente percebidos e compreendidos pelo enfermeiro, levando à 
tomada de decisão. As interpretações podem ser: “analíticas” - que são as mais 
comuns entre os estudantes, nas quais os problemas são desconstruídos para que 
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deduções sejam formadas e gerem alternativas das quais a melhor é escolhida; 
“intuitivas” - que são baseadas nas experiências práticas prévias; ou “narrativas” - que 
ocorrem quando os alunos contam suas experiências. 
3 -Responding – é a tomada de decisão e a avaliação dos resultados após a 
ação.  
4 -Reflecting – envolve a “reflexão na ação”, que é a capacidade do enfermeiro 
de avaliar a resposta do paciente à intervenção aplicada e ajustar as intervenções 
com base nesta avaliação. E a “reflexão sobre a ação”, que é a avaliação sobre tudo 
o que ocorreu, onde muitas vezes o julgamento não foi adequado levando a resultados 
não esperados. A “reflexão sobre a ação” e a aprendizagem clínica completam o ciclo. 
Para praticar a reflexão é necessário engajamento e senso de responsabilidade com 
o paciente e familiares (TANNER, 2006). 
De acordo com Tanner (2006), esse modelo permite compreender como os 
enfermeiros e estudantes pensam quando estão diante de situações complexas que 
exigem julgamentos. Ele também identifica áreas e momentos em que os professores 
podem fornecer feedback e potencializar os pontos positivos, para que os alunos 
desenvolvam da melhor forma o seu julgamento e raciocínio clínicos. 
Nesse sentido, Lasater (2007) realizou estudo de revisão em busca de 
instrumentos para avaliar e mensurar o JC. No entanto, encontrou apenas um 
instrumento de medida de autorrelato, no qual os participantes são orientados a 
identificar os processos ou estratégias utilizadas para a tomada de decisão. 
Ao verificar a ausência de instrumentos capazes de avaliar o JC em ambientes 
simulados, e se essa estratégia de ensino possibilitava a aquisição dessa 
competência, Lasater (2007) elaborou a Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR), 
utilizando os conceitos do modelo de Tanner (2006). Essa rubrica define o que se 
entende pelos quatro domínios: noticing, interpreting, responding e reflecting, e 
oferece uma linguagem de fácil entendimento para professores e alunos. 
Atualmente a LCJR, tem sido aplicada de diferentes formas, entre elas: como 
uma ferramenta de autoavaliação pelos próprios estudantes; para fins de pesquisa; e 
como framework para o fornecimento de feedback aos estudantes sobre suas 
habilidades de JC. O uso dessa ferramenta contribui, ainda, para a participação ativa 
dos estudantes, ao fornecer uma estrutura para a autorreflexão durante a SC. Além 




Estudo quantitativo realizado por pesquisadores da universidade do Alabama 
utilizou a LCJR para investigar a relação entre a avaliação do corpo docente e a auto-
avaliação de habilidades de JC por estudantes de enfermagem, durante um cenário 
de simulação. Todos os estudantes realizaram sua autoavaliação e foram avaliados 
pelo LCJR por um avaliador. Posteriormente as avaliações foram comparadas. Os 
dados revelaram uma correlação positiva e significativa (p=0,030) entre os escores do 
avaliador e do aluno na LCJR. Os resultados apoiam o uso da LCJR em combinação 
com a simulação para avaliar as habilidades de JC dos estudantes de enfermagem e 
quantificar os níveis de competência (STRICKLAND; CHESHIRE; MARCH; 2017). 
Outro estudo, do tipo quase experimental, realizado com 56 estudantes de 
enfermagem de duas universidades libanesas, teve como objetivo examinar o impacto 
do uso de simulação de alta fidelidade no desenvolvimento de julgamento clínico e 
motivação dos estudantes. O grupo experimental (n=26) participou de uma aula sobre 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e um cenário de simulação onde os estudantes 
deveriam avaliar e tomar condutas frente a um paciente com ICC. O grupo controle 
(n=30) participou apenas de aula convencional em sala. Para a avaliação do JC 
utilizou-se a LCJR (FAWAZ; HAMDAN-MANSOUR, 2016).  
Considerando a pontuação da LCJR, que varia entre 11 a 44 pontos, cerca de 
50% do grupo experimental alcançou pontuação média de 29,5, enquanto no grupo 
controle foi de 22,1. Houve diferença significativa (p=0,001) entre os grupos 
mostrando melhores resultados para o grupo experimental. Os pesquisadores 
concluíram que a simulação contribuiu para um melhor JC, tomada de decisão e 
motivação dos alunos (FAWAZ; HAMDAN-MANSOUR, 2016). 
Estudo realizado por Hallin et al. (2016) com 174 estudantes de enfermagem 
suecos buscou avaliar, com a LCJR, a habilidade de realizar JC e as possíveis 
correlações entre desempenho teórico, características pessoais e circunstâncias dos 
cenários simulados. Os participantes foram divididos em 60 equipes, e cada equipe 
realizou apenas um cenário. Nenhuma das equipes demonstrou habilidades no nível 
exemplar. O que na visão dos autores demonstrou a necessidade de pesquisas que 
avaliem quanto os estudantes podem melhorar em relação ao JC através da repetição 
de um cenário de simulação clínica de alta fidelidade (HALLIN et al., 2016).  
Em outro trabalho com a LCJR, Nunes (2016) avaliou a correlação entre o JC 
e o raciocínio diagnóstico (RD), e buscou identificar diferenças entre alunos da fase 
intermediária e os concluintes do curso de enfermagem. Observou-se uma correlação 
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fraca e positiva, e ampla habilidade para o raciocínio diagnóstico com 91,3% para o 
grupo intermediário e 83,4% para os concluintes, mas sem significância entre os 
grupos. Ao realizar a análise por fases, os estudantes do grupo concluinte 
apresentaram JC significativamente melhor (p=0,021) do que o grupo intermediário na 
fase de interpretação (NUNES, 2016). 
A LCJR oferece oportunidades de avaliação de desempenho do JC dos 
estudantes de enfermagem, com possibilidade de uso em todos os contextos clínicos 
desde a atenção básica até os cuidados intensivos mais complexos. Pode-se supor, 
ainda, que se a LCJR for eficaz no laboratório de simulação, ela terá um lugar 
igualmente válido na prática clínica (LASATER, 2007). 
Assim, justifica-se esta pesquisa ao considerarmos o número reduzido de 
estudos encontrados que avaliaram o JC por meio da repetição de cenário, que o JC 
é uma competência essencial para um cuidado de qualidade, sendo necessário o 
ensino e a avaliação do seu desenvolvimento durante a formação do enfermeiro, e 
que a simulação clínica pode ser uma estratégia a ser empregada neste processo, 









2.1 OBJETIVO GERAL  
 
Avaliar o efeito da repetição de um mesmo cenário de simulação clínica de 
alta fidelidade na ansiedade e no julgamento clínico de graduandos em enfermagem. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Avaliar a ansiedade antes e depois da simulação clínica de alta 
fidelidade. 
 Avaliar o julgamento clínico durante um cenário de simulação clínica. 
 Correlacionar a ansiedade com o julgamento clínico. 
 Comparar a ansiedade e julgamento clínico entre graduandos em 
enfermagem submetidos ou não à repetição de um mesmo cenário de 
simulação clínica de alta fidelidade. 
 Avaliar a experiência do graduando em enfermagem com o debriefing. 
 Comparar a experiência com o debriefing entre graduandos de 









3.1 HIPÓTESES A SEREM TESTADAS 
 
H1 - A repetição de um mesmo cenário de simulação melhora o julgamento 
clínico. 
 
H2 - A repetição de um mesmo cenário de simulação reduz a ansiedade do 







4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
4.1 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta pesquisa é parte de um projeto maior, conduzido pelo professor 
orientador Dr. Jorge Vinícius Cestari Felix, intitulado “Uso da simulação clínica de alta 
fidelidade no ensino de graduação em enfermagem”, que foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa de uma Universidade Federal, sob o parecer de número 2.387.308 
(ANEXO 1). Para sua realização foram respeitados os preceitos éticos constantes na 
resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi devidamente 
cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) com o código RBR-
7zfg2sj. 
  
4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 
Foi desenvolvida uma pesquisa quantitativa, pelo método de Ensaio Clínico 
Randomizado (ECR). O ensaio clínico consiste na observação dos efeitos sobre os 
desfechos em dois grupos que recebem diferentes intervenções. Para tanto, se 
denomina um grupo como controle e outro como grupo intervenção (HULLEY, 2015). 
  
4.3 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
 
A pesquisa foi realizada nas dependências do curso de graduação em 
enfermagem de uma Universidade Federal do sul do Brasil. A estrutura física inclui 
diversos laboratórios para práticas de habilidades, e um laboratório de simulação 
clínica de alta fidelidade, onde foi conduzida a pesquisa.  
Esse laboratório é um ambiente dividido em três áreas, sala de controle, sala 
de debriefing e sala de simulação. A sala de simulação é separada dos outros 
ambientes por um vidro espelhado unidirecional, e simula uma enfermaria hospitalar. 
Possui um simulador de alta fidelidade, cama hospitalar, mesa de cabeceira, poltrona, 
parede de rede de gás hospitalar, suporte para a administração de soluções 
endovenosas, bancada e pia para preparo de medicamentos, carrinho de emergência 
e uma diversidade de materiais hospitalares de consumo, que são utilizados durante 
as práticas simuladas.  (FIGURA 2 e 3).  
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FIGURA 2 – FOTOGRAFIA DO LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
FIGURA 3 – FOTOGRAFIA DO LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
Os participantes foram discentes do curso de graduação em enfermagem, 
homens e mulheres maiores de 18 anos, e que aceitaram participar voluntariamente 
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da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (APÊNDICE 1).  
Cada participante foi incluído uma única vez na pesquisa, sendo considerado 
como critério de inclusão estar regularmente matriculado e cursando do quinto ao 
nono semestre do curso de graduação em enfermagem, entre os anos de 2018 e 
2020. Foram excluídos os alunos que estivessem retornando de trancamento de curso 




Para o recrutamento dos participantes foi desenvolvido um workshop sobre a 
temática “Rebaixamento de nível de consciência”. Os discentes receberam um convite 
por e-mail para participar do workshop, ofertado no contraturno do curso de graduação 
em enfermagem. Os estudantes também foram convidados pessoalmente pelo 
pesquisador durante as aulas no campus da universidade. Para tanto, foi solicitado 
aos professores, que estavam em sala de aula, um momento para divulgação do 
evento. Os procedimentos da pesquisa e o workshop foram realizados de forma 
extracurricular, sem vínculo com qualquer disciplina. 
No intuito de conseguir atingir o maior número de participantes possíveis para 
a pesquisa, ao receberem o convite os estudantes poderiam optar por até três datas  
possíveis para se inscrever no workshop. No total foram realizadas 20 palestras. 
Após assistirem a palestra sobre rebaixamento do nível de consciência, para 
embasamento e nivelamento teórico, o pesquisador convidava os estudantes para 
participar da pesquisa, explicava seus objetivos e entregava o TCLE para aqueles que 
aceitavam participar. Foi permitido aos participantes escolher um colega para fazer 
dupla na simulação. Independente da participação na pesquisa, todos foram 
convidados a realizar o cenário de simulação clínica de alta fidelidade envolvendo a 
temática. 
Visando atender à disponibilidade de horário dos estudantes, foram ofertados 
diversos dias e horários para realização do cenário, cabendo ao estudante apenas 
dizer em qual momento iria realizar a simulação. A primeira simulação ocorreu em até 
15 dias após a palestra. Os estudantes receberam por e-mail materiais para estudo 






A randomização é considerada a base de um ensaio clínico, devendo ser 
respeitadas duas características principais: alocação da intervenção aleatoriamente e 
inviolabilidade das alocações, impossibilitando assim que fatores intencionais ou não 
intencionais interfiram na randomização (HULLEY, 2015). Os estudantes foram 
randomizados para dois grupos, após a primeira simulação: 
 
Grupo Controle (GC): participou uma única vez de um cenário de simulação 
clínica de alta fidelidade. 
 
Grupo Intervenção (GI): participou duas vezes do mesmo cenário de 
simulação de alta fidelidade. 
 
A randomização ocorreu da seguinte forma: um membro da equipe de 
pesquisa ficou responsável por gerar sequências numéricas de dez números 
utilizando a função aleatório-entre do programa Microsoft Excel®, sendo cinco 
números zeros e cinco números um, ex: 1,1,0,0,0,1,0,0,1,1. Foi definido que o número 
(um) seria o grupo intervenção e o número (zero) o grupo controle.  
Após realizarem a primeira simulação, as duplas eram randomizadas para um 
dos grupos, de acordo com a sequência de dez números, gerada anteriormente.  
    
4.7 CÁLCULO AMOSTRAL    
 
Para a obtenção de significância estatística, no que concerne às variáveis de 
desfecho nível de ansiedade e julgamento clínico, calculou-se no mínimo 68 
participantes, divididos entre os dois grupos, considerando uma diferença de 30% 
entre os tratamentos, um nível de significância de 0,05 (α= 0,05) e poder do teste de 
0,80 (1 - β = 0,80). No que diz respeito às variáveis de desfecho secundárias, não 






A descrição completa do cenário pode ser verificada no APÊNDICE 2. O 
cenário apresentado envolveu o caso de um paciente com 57 anos, com histórico de 
diabetes tipo 1 e hipertensão, internado há três dias para investigar um quadro de 
cefaleia, e que apresentou rebaixamento do nível de consciência por hipoglicemia 
enquanto aguardava a visita médica pela manhã. Um membro da equipe de pesquisa 
atuou como paciente padronizado (PP). 
O ensino baseado em simulação com PP é uma estratégia eficaz que supera 
os métodos convencionais de ensino para ajudar os estudantes de enfermagem a 
desenvolver o julgamento clínico, aumentar a autoeficácia e diminuir a ansiedade 
(YANG et al., 2019; KAMEG et al., 2014).  
O ambiente correspondia ao quarto de uma enfermaria clínica, contendo um 
leito hospitalar, mesa de apoio, parede com rede de oxigênio, ar comprimido e vácuo, 
suporte para medicamentos, pia, bancada para preparação de medicamentos, painel 
com protocolos, geladeira e armários com todos os materiais necessários ao 
atendimento.  
 O PP permaneceu deitado no leito, com os  olhos fechados e com mínimas 
respostas à dor. Um outro membro da equipe de pesquisa atuou como estagiário de 
enfermagem, que estava realizando prática de fundamentos. Esse estagiário serviu 
de apoio, para possibilitar que os participantes atingissem os objetivos do cenário, e 
que nenhum procedimento invasivo fosse realizado diretamente no paciente. 
Um acesso venoso periférico falso foi instalado no paciente previamente, 
utilizando um cateter periférico tamanho 20 gauge, conectado a um extensor de duas 
vias. Uma solução fisiológica de 250 ml sem identificação no frasco estava sendo 
infundida no paciente no momento inicial do cenário. A ponta do cateter foi conectada 
a um sistema de drenagem, que ficava escondido embaixo da cama e, dessa forma, 
criou-se a impressão de que o acesso venoso periférico era real.  
Os estudantes foram orientados a realizar todos os procedimentos que 
entendessem ser necessários, inclusive os invasivos. No entanto, durante o cenário, 
por questões de segurança, se e quando os estudantes decidiam avaliar a glicemia 
capilar do paciente, o estagiário pedia para realizar o procedimento justificando que 
isso ele sabia fazer muito bem.  
Ele preparava todo o material necessário para o procedimento em uma 
bandeja. Porém, no instante de perfurar o dedo ele simulava, colocava o aparelho de 
leitura e esperava alguns segundos para dar o resultado, sem mostrar o visor para os 
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estudantes. O estagiário também tinha a função de realizar um estímulo no pé do 
paciente, para que ele acordasse somente quando os estudantes realizassem a 
administração da glicose hipertônica, conforme a prescrição ou o protocolo de 
hipoglicemia. 
O fim do cenário se dava quando os estudantes reconheciam a causa do 
rebaixamento e administravam corretamente a glicose 50%, ou ao fim de dez minutos 
cronometrados. Todos os participantes receberam essa orientação durante o briefing, 
e o cenário foi testado previamente pelo pesquisador.  
A escolha do caso se deu em consideração ao número de pessoas com 
diabetes no Brasil e no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019), 
sendo este um problema de saúde grave, associado a fatores hereditários, 
ambientais, socioeconômicos, entre outros. A procura dos pacientes com diagnóstico 
de diabetes por serviços de saúde tem aumentado, bem como as taxas de 
hospitalizações, a incidência de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, 
cegueira, insuficiência renal e amputações não traumáticas de membros inferiores 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES 
ASSOCIATION, 2020).  
A hipoglicemia é definida como qualquer glicemia < 70 mg/dL (3,9 mmol/L), e 
valores < 54 mg/dL são considerados clinicamente graves e importantes 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O rebaixamento do nível de 
consciência por hipoglicemia é considerado uma emergência clínica, sendo comum a 
sua ocorrência em qualquer ambiente, desde o domicílio, a rua, o trabalho e/ou em 
situações de hospitalizações (MARQUES et al., 2019). A evolução deste 
rebaixamento pode levar ao coma, que é um estado de inconsciência definido pela 
incapacidade de responder aos estímulos externos, onde o paciente permanece 
irresponsivo, com desconhecimento de si próprio e do outro (DAMIANI, 2016).   
Sendo assim, independente da especialidade do profissional, possivelmente 
ele irá lidar com pacientes diabéticos, que podem em algum momento apresentar 
hipoglicemia grave com quadro de rebaixamento do nível de consciência. Dessa forma 
é de fundamental importância que o estudante de enfermagem receba treinamento 
para conduzir esses atendimentos. 
 Na prática clínica, é comum a admissão de pacientes com rebaixamento do 
nível de consciência. Nestes casos, a desorientação, sonolência, quadros de torpor 
ou coma podem ser apresentados. Devido a multiplicidade de situações que levam a 
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esse problema, como questões inerentes ao paciente, polifarmácia ou iatrogenias, 
conhecer a história clínica do paciente e saber realizar um exame físico direcionado é 
de suma importância para o diagnóstico e tratamento corretos (DAMIANI, 2016; 
KULASA; JUANG, 2017; AKIROV et al., 2018). 
Nos casos de rebaixamento do nível de consciência por hipoglicemia a 
avaliação neurológica e dos sinais vitais, acompanhada de glicemia capilar, e um bom 
julgamento clínico contribuem para tomadas de decisões assertivas e reversão do 
quadro clínico antes da evolução para um prognóstico mais grave (DAMIANI, 2016; 
MARQUES et al., 2019). 
 
4.8.1 Etapas do cenário 
 
Antes de iniciar o cenário, os estudantes eram orientados a permanecerem 
sentados em cadeiras colocadas no corredor que dá acesso ao laboratório de 
simulação. Instante em que eles preenchiam o instrumento de avaliação da 
ansiedade, e assinavam o termo de confidencialidade da simulação (APÊNDICE 3), 
se comprometendo a participar de forma ativa do cenário e a não compartilhar 
informações com os colegas que ainda não haviam vivenciado a simulação. 
Briefing (5 minutos) – Os estudantes puderam conhecer o cenário, manipular 
equipamentos, visualizar os protocolos de atendimento disponíveis, tirar dúvidas, 
receberam orientações verbais e escritas sobre o caso (o nome do paciente, tempo 
de internamento, história prévia de doenças e quadro clínico, e que deveriam realizar 
o atendimento conforme as queixas imediatas do paciente), e foram informados 
também da presença de um estagiário de enfermagem no cenário. Durante o briefing, 
o paciente padronizado não estava presente no cenário. Após o briefing, os 
estudantes ficavam aguardando do lado de fora do laboratório de simulação o início 
do cenário. 
Cenário (10 minutos) - No início do cenário o paciente padronizado estava 
deitado com a cabeça pendida para o lado e os braços caídos para fora do leito, com 
nível de consciência rebaixado, recebendo medicação não identificada no rótulo, em 
infusão contínua, e o leito estava com as grades abaixadas em um dos lados. O 
estagiário é quem comunicava aos enfermeiros a situação do paciente e pedia ajuda, 
momento em que era dado o start para o cenário. Esperava-se que os participantes 
fossem capazes de avaliar o paciente e tomar as condutas corretas de acordo com o 
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quadro apresentado. Após 10 minutos o cenário era encerrado independente das 
condutas. 
Durante o cenário o pesquisador principal utilizou um check list (APÊNDICE 
4) para acompanhar as condutas dos estudantes, e realizou anotações para 
posteriormente preencher o instrumento de avaliação do julgamento clínico. 
Debriefing (20 minutos) - Ao final da simulação os estudantes eram 
convidados a sentarem em cadeiras, em um local ao lado da sala em que havia 
ocorrido o cenário, para a realização do debriefing estruturado com bom julgamento, 
realizado pelo pesquisador principal.  
 
4.9 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
 
A coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2018 até o 
segundo semestre de 2019. Devido à pandemia da COVID – 19, e a paralisação das 
atividades acadêmicas, não foi possível continuar a coleta no primeiro semestre de 
2020, conforme estava previsto.  
No intuito de alcançar o número suficiente de participantes para a amostra, 
buscou-se atender à disponibilidade dos estudantes no momento de agendar os 
cenários, sendo que a primeira simulação deveria ser agendada em no máximo 15 
dias após o conteúdo teórico. Os participantes do grupo intervenção repetiram o 
cenário em até 30 dias após realizarem a primeira simulação, e foram informados de 
que iriam repetir o mesmo cenário. No entanto, não foi enfatizado que a causa do RNC 
seria a mesma.  
Os instrumentos foram preenchidos nos seguintes momentos: após aceitarem 
participar da pesquisa, no dia da palestra, os participantes preencheram o 
questionário sociodemográfico (APÊNDICE 5) e o Inventário de Ansiedade-Traço 
(IDATE-T) (ANEXO 2); imediatamente antes do briefing preencheram o Inventário de 
Ansiedade Estado (IDATE-E) (ANEXO 2); após o cenário os participantes 
responderam novamente o IDATE-E; e após o debriefing responderam a Escala de 
Experiência com o Debriefing (EED) (ANEXO 3). O julgamento clínico foi avaliado pelo 
pesquisador, por meio da Lasater Clinical Judgment Rubric – Brazilian Version (LCJR-
BV) (ANEXO 4) durante o cenário e após, utilizando as gravações realizadas, 
autorizadas pelos participantes. Um fluxograma da estratégia metodológica 
empregada é apresentado na FIGURA 4.  
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FIGURA 4 - FLUXOGRAMA DA ESTRATÉGIA METODOLÓGICA 
 




Critérios de inclusão – Estar regularmente matriculado e cursando do quinto ao nono 
semestre do curso de graduação em enfermagem entre os anos de 2018 e 2019. 
Critério de exclusão – Alunos que estejam retornando de trancamento de curso 
superior a seis meses. 
Após terem participado do conteúdo teórico sobre Rebaixamento do Nível de 
Consciência e aceitarem participar da pesquisa e assinarem o TCLE  
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 Antes da simulação - Avaliação da Ansiedade Estado 
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Após a simulação - Avaliação da Ansiedade Estado  
Após o debriefing – Avaliação do Debriefing com a EED 
RANDOMIZAÇÃO 
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Não repete a simulação 
Segunda 
Simulação 
Antes da simulação - Avaliação da Ansiedade Estado 
Durante a simulação – Avaliação do Julgamento Clínico 
Após a simulação - Avaliação da Ansiedade Estado  
Após o debriefing – Avaliação do Debriefing com a EED 
Responderam o Questionário sociodemográfico, e o 




4.9.1 Instrumentos utilizados 
 
4.9.1.1 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 
 
Para avaliar a ansiedade foi empregado o Inventário de Ansiedade-Traço-
Estado (IDATE) (ANEXO 2), desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene em 
1970 e traduzido para mais de 20 países. Foi traduzido para o português por Biaggio 
e Natalício (1979).  
O IDATE contém um total de 40 alternativas, sendo 20 relacionadas à 
ansiedade traço e 20 relacionadas à ansiedade estado. As alternativas recebem 
pontuações que variam de 1 a 4 e somam um mínimo de 20 e um máximo de 80 
pontos.  
Alguns itens da escala são considerados positivos e recebem pontuações 
invertidas no momento da somatória, ou seja, se a pessoa responde (1) atribui-se 
valor (4), (2) atribui-se valor (3), (3) atribui-se valor (2), e (4) atribui-se valor (1).  
São considerados positivos os itens (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19) que constituem 
a ansiedade traço e (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, e 20) que constituem a ansiedade 
estado. Para escores de 20 a 40 considera-se baixa ansiedade, de 41 a 60 ansiedade 
moderada, e de 61 a 80 ansiedade elevada. 
 
4.9.1.2 Lasater Clinical Judgment Rubric – Brazilian Version (LCJR-BV) 
 
Para avaliar o julgamento clínico utilizou-se o instrumento Lasater Clinical 
Judgment Rubric – Brazilian Version (LCJR-BV) (ANEXO 4), que foi traduzido e 
adaptado para o português do Brasil por Nunes (2016) e apresentou alfa de Cronbach 
de 0,892. Para a utilização desse instrumento, anteriormente ao início do estudo, foi 
solicitado autorização ao autor da versão brasileira (ANEXO 5). 
O LCJR também foi traduzido em outros países e apresentou alta consistência 
interna: 0,93 - Holanda Vreugdenhil e Spek (2017); 0,90 - Coréia do Sul Shin, Park e 
Shim (2015); 0,86 – Suécia Kristiansen, et al. (2015); e 0,93 – Espanha Román-Cereto 
et al. (2018).  Nos Estados Unidos, pesquisadores avaliaram a confiabilidade e 
validade do instrumento, que apresentou consistência interna acima de 0,88 
(VICTOR-CHMIL; LAREW, 2013).  
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Esse instrumento é considerado uma ferramenta que avalia o 
desenvolvimento do julgamento clínico de estudantes de enfermagem em ambientes 
simulados e clínicos. Está dividido em 11 dimensões que envolvem comportamento, 
verbalizações ou ações, distribuídas em quatro fases: reconhecimento, interpretação, 
resposta e reflexão.  
Os discentes podem apresentar um nível de julgamento clínico exemplar (4), 
proficiente (3), em desenvolvimento (2) ou iniciante (1). A pontuação do instrumento 
pode ser analisada de forma individual para cada dimensão, ou de acordo com cada 
conjunto de dimensões de cada fase, ou ainda pela pontuação total que varia de 11 a 
44 pontos (NUNES, 2016).  
 
4.9.1.3 Escala de Experiência com o Debriefing 
  
Para avaliação do debriefing utilizou-se a Escala de Experiência com o 
Debriefing (EED) (ANEXO 3). Desenvolvida por Reed (2012), é composta por 20 itens 
relacionados à experiência do participante com o debriefing, divididos em quatro 
domínios: Analisando os pensamentos e sentimentos; Aprendendo e fazendo 
conexões; Habilidade do professor em conduzir o debriefing; e Orientação apropriada 
do professor. 
As respostas são do tipo Likert de cinco pontos, possui ainda uma parte para 
avaliação da importância de cada item, também respondida em escala de Likert de 
cinco pontos. O cálculo pode ser expresso por item, domínio ou de forma total. Nesta 
pesquisa decidimos por não utilizar a parte do instrumento que avalia a importância 
dada pelos participantes a cada domínio. 
Traduzida e adaptada por Almeida et al., (2016) a validação dessa escala para 
a língua portuguesa apresentou alfa de Cronbach de 0,93 para os 20 domínios da 
escala, e de 0,91 para a escala de importância dos itens.  
Para a utilização desse instrumento, anteriormente ao início do estudo, foi 
solicitado autorização ao autor da versão brasileira (ANEXO 6). 
 
4.9.1.4 Formulário sociodemográfico 
  
Os participantes preencheram também um questionário sociodemográfico 
para caracterização da amostra (APÊNDICE 5). Foram abordadas questões 
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relacionadas ao sexo, período do curso em que estava matriculado, estado civil, 
experiência prévia com simulação, se possuía formação de auxiliar ou técnico em 
enfermagem, se trabalhava no contraturno, com quem residia, se ele se considerava 




Para avaliar o desempenho dos estudantes durante o cenário, um checklist 
contendo 20 questões relacionadas ao controle de infecção, avaliação clínica, 
segurança do paciente, liderança, trabalho em equipe e comunicação foram 
elaboradas pelo pesquisador principal, buscando atender aos objetivos propostos 
(APÊNDICE 4).  
 
4.10 TESTE PILOTO 
 
Com vistas a validar o cenário, e para balizamento da equipe de pesquisa, 
realizamos um teste piloto com as quatro primeiras duplas que realizaram a simulação. 
Dessa forma, foi possível corrigir pequenos detalhes do cenário, entre eles a 
adequação do acesso venoso periférico, que foi confundido por um dos participantes 
como cateter vesical; um código de comunicação para que o paciente acordasse 
apenas se a glicose 50% fosse administrada de forma correta;  definição do lado em 
que as grades ficariam abaixadas; e que o estagiário poderia apenas verificar a 
glicemia capilar e nada mais, visto que uma dupla ao invés de verificar a pressão 
arterial e frequência cardíaca, solicitou ao estagiário. 
Essas quatro duplas não foram randomizadas e não foram incluídas no ensaio 
clínico randomizado no intuito de evitar qualquer viés. Entretanto, consideramos os 
dados coletados para análise descritiva da pesquisa, que foi realizada com todos os 
estudantes que concluíram a primeira simulação. 
 
4.11 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados coletados foram digitados em planilhas do programa Microsoft 
Excel® 2010 e posteriormente realizada a análise estatística descritiva. Para as 
variáveis quantitativas foram empregadas medidas de tendência central (média e 
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desvio-padrão). As variáveis de desfecho foram a ansiedade e o julgamento clínico 
dos estudantes e a avaliação do debriefing. Para relacionar as variáveis utilizou-se o 
coeficiente de correlação de Spearman e análise de dispersão e para comparar foram 






5.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA  
 
Neste capítulo serão apresentados os resultados da pesquisa. Primeiramente, 
os dados sociodemográficos gerais e os relacionados à primeira sessão de simulação, 
realizada por todos os participantes, incluídos os do teste piloto. Após, serão 
apresentados os resultados do ensaio clínico. 
Um total de 44 estudantes aceitaram participar da pesquisa e concluíram a 
primeira simulação. A média de idade dos participantes foi de 23,07 ± 4,26 anos, 
sendo a maioria do sexo feminino (88,6%, n=39), solteiros (88,6%, n=39) e que 
moravam com a família (81,8%, n = 36) (TABELA 1). 
Em relação ao período em que estavam matriculados no curso, a maioria se 
encontrava nos períodos finais, sendo 50% (n=22) no oitavo período e 22,8% (n=10)  
no nono período,  27,2% (n=12) estavam nos períodos intermediários (quinto e sexto). 
Um total de 68,2% (n=30) responderam ter experienciado até cinco simulações 
anteriormente (TABELA 1). 
A maioria não possuía formação como auxiliar ou técnico em enfermagem 
(90,9%, n=40), e não trabalhavam no contraturno (79,5%, n=35). Consideravam-se 
meio ansiosos (43,2%, n=19) ou muito ansiosos (31,8%, n=14) (TABELA 1). 
                                                                                                       
TABELA 1 - PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PARTICIPANTES  
(continua)  
Sexo % ( n ) 
Feminino 88,6 (39) 
Masculino 11,4 (5) 
Períodos  
Intermediários 
Quinto 20,4 (9) 
Sexto 6,8 (3) 
Finais 
Oitavo 50 (22) 
Nono 22,8 (10) 
Estado civil  
Casada (o) 6,8 (3) 
Divorciada (o) 4,5 (2) 
Solteira (o) 88,6 (39) 
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TABELA 1 - PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PARTICIPANTES  
(conclusão)  
Experiência prévia com cenários simulados  
0 – 5 simulações 68,2 (30) 
6 ou mais simulações 31,8 (14) 
Possui formação como auxiliar ou técnico em 
enfermagem 
 
Não 90,9 (40) 
Sim 9,1 (4) 
Trabalha no contraturno  
Não 79,5 (35) 
Sim 20,5 (9) 
Mora com  
Amigos 6,8 (3) 
Família 81,8 (36) 
Sozinho 11,4 (5) 
Seu nível de ansiedade  
Não sou ansioso 2,3 (1) 
Pouco ansioso 22,7 (10) 
Meio ansioso 43,2 (19) 
Muito ansioso 31,8 (14) 
Total 100 (44) 




Na comparação da ansiedade estado antes e depois da simulação não houve 
alterações significativas entre os dois momentos (TABELA 2).  
 
TABELA 2 - COMPARAÇÃO DA ANSIEDADE-ESTADO ANTES E DEPOIS E ENTRE   
                    ANSIEDADE-TRAÇO 
 n Mínimo Máximo Média 
Desvio 
Padrão p-valor* 
Ansiedade        
Ansiedade-Estado Antes 44 31 72 51,34 10,46 0,9845 
Ansiedade-Estado Depois 44 28 80 50,55 12,16  
       
Ansiedade-Estado Antes 44 31 72 51,34 10,46 0,0002* 
Ansiedade-Traço 44 26 66 44,48 10,10  
       
Ansiedade-Estado Depois 44 28 80 50,55 12,16 0,0057* 
Ansiedade-Traço 44 26 66 44,48 10,10  
FONTE: O autor (2021). 




Contudo, quando comparada a ansiedade-traço com a ansiedade-estado 
observou-se aumento significativo da ansiedade-estado antes (p=0,0002) e depois 
(p=0,0057) da simulação (TABELA 2). 
No GRÁFICO 1 observa-se que apenas 4,5% (n=2) dos estudantes 
apresentavam ansiedade-traço em nível elevado. E que a ansiedade-estado de 22,7% 
(n=10) antes da simulação, e de 27,3% (n=12) depois da simulação, era elevada. 
Houve predomínio de estudantes com nível moderado de ansiedade-traço 61,4%, e 




FONTE: O autor (2021). 
 
TABELA 3 – COMPARAÇÃO DA ANSIEDADE DE ACORDO COM A EXPERIÊNCIA PRÉVIA 
                     COM SIMULAÇÃO 
Ansiedade-Traço N Mínimo Máximo Média 
Desvio 
Padrão p-valor* 
0 – 5 simulações 30 27 66 44,3 10,2 0,4799 
6 ou mais simulações 14 26 64 44,9 10,4  
Ansiedade-Estado (Antes)       
0 – 5 simulações 30 31 72 51,6 9,6 0,4201 
6 ou mais simulações 14 33 68 50,8 12,5  
       
Ansiedade-Estado (Depois)       
0 – 5 simulações  30 28 80 53,3 12,3 0,0106* 
6 ou mais simulações  14 33 67 44,7 9,8  
FONTE: O autor (2021). 
Legenda: *Teste U de Mann Whitney 
 
Na TABELA 3 observamos que, quando comparada a ansiedade dos 


















Traço Estado Antes Estado Depois
Ansiedade
Baixo Moderado Elevado
GRÁFICO 1 – NÍVEL DE ANSIEDADE DOS ESTUDANTES 
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estudantes que haviam realizado até cinco simulações estavam com a ansiedade 
estado significativamente mais elevada (p=0,0106), após a simulação, do que os 
estudantes que haviam realizado seis ou mais simulações. Não houve diferença 
significativa entre os grupos na comparação da ansiedade-traço, e da ansiedade-
estado antes da simulação.  
No GRÁFICO 2 são apresentadas as porcentagens dos níveis de ansiedade-
estado, conforme a experiência prévia dos estudantes. Independente da experiência, 
antes da simulação houve maior frequência de estudantes com ansiedade moderada, 
com 63,3% (n=19) de estudantes que participaram de até cinco simulações e 42,9% 
(n=6) de mais de seis simulações.  
Após a simulação, os estudantes menos experientes apresentaram aumento 
da ansiedade: 50% (n=15) estavam com níveis moderados e 33,3% (n=10) com níveis 
elevados de ansiedade. No grupo mais experiente, por sua vez, houve redução da 
ansiedade: 50% (n=7) apresentaram níveis baixos e apenas 14,3% (n=2) estavam 
com níveis elevados de ansiedade (GRÁFICO 2). 
 
GRÁFICO 2 – ANSIEDADE-ESTADO DE ACORDO COM A EXPERIÊNCIA PRÉVIA EM 
                                  SIMULAÇÃO 
 


























Na análise da ansiedade-estado dos estudantes, de acordo com o período em 
que estavam cursando a graduação, observou-se maior porcentagem de ansiedade 
moderada tanto antes como depois da simulação, independentemente do período no 
curso. No entanto, 37,5% (n=12) e 34,4% (n=11) daqueles matriculados em períodos 
finais apresentaram ansiedade elevada antes e depois da simulação, respectivamente 
(GRÁFICO 3).  
 
GRÁFICO 3 – NÍVEL DE ANSIEDADE-ESTADO ANTES E DEPOIS DA SIMULAÇÃO  DE 
          ACORDO COM O PERÍODO DO CURSO 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
Quando comparadas a ansiedade-traço, e ansiedade-estado, em relação ao 
período do curso em que os estudantes estavam matriculados, não houve diferença 
significativa na ansiedade-traço, nem na ansiedade-estado no momento antes da 
simulação. No entanto, os estudantes dos períodos finais apresentaram-se 




















TABELA  4 – COMPARAÇÃO ENTRE OS PARTICIPANTES DE PERÍODOS INICIAIS COM 
                      PERÍODOS FINAIS DO CURSO 
 
N Mínimo Máximo Mediana Média Desvio Padrão p-valor* 
Ansiedade-Traço        
Intermediário 12 28 56 42 41,58 7,34 0,14 
Final 32 26 66 44 45,56 10,86  
Ansiedade-Estado        
Antes Intermediário 12 33 60 47.5 48,17 8,73 0,0895 
Antes Final 32 31 72 55 52,53 10,93  
        
Depois Intermediário 12 28 63 46 43,50 9,35 0,0117* 
Depois Final 32 33 80 53 53,19 12,15  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: I (períodos intermediários); F (períodos finais); *Teste U de Mann Whitney 
 
5.3 JULGAMENTO CLÍNICO 
 
De acordo com o LCJR-BV, o estudante pode apresentar um dos quatro níveis 
de capacidade de julgamento: iniciante, em desenvolvimento, proficiente ou exemplar. 
Dessa forma observou-se nesta pesquisa que a maioria (59,1%, n=26) apresentou a 
capacidade de julgamento clínico em desenvolvimento para o cenário proposto 
(TABELA 5). 
 
TABELA 5 - NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES EM % 
Nível de Julgamento  Clínico Escore* % (n) 
Iniciante 11 - 19 13,6 (6) 
Em desenvolvimento 20 - 28 59,1 (26) 
Proficiente 29 - 37 22,7 (10) 
Exemplar 38 - 44 4,5 (2) 
Total Geral 11 - 44 100,0 (44) 
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: * Escores mínimo e máximo para cada nível, baseados no estudo de Nunes (2018) 
 
Na análise de julgamento clínico dos estudantes, para cada uma das 11 
dimensões do instrumento observou-se níveis diferentes de julgamento. Portanto, 
houve variação entre os quatro níveis (iniciante, em desenvolvimento, proficiente e 
exemplar). Das 11 dimensões, em sete houve maior frequência no nível “em 
desenvolvimento”, seguido de três em nível “proficiente” e um “iniciante” (TABELA 6).  
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Em duas dimensões da fase de reconhecimento o nível exemplar não foi 
alcançado:  dimensão 1 - “Observação focada” e dimensão 2 - “Reconhecimento de 
desvios dos padrões esperados”. No entanto, na fase de reflexão os estudantes 
demonstraram melhor julgamento clínico. A maioria apresentou estar em nível 
proficiente ou exemplar nas duas dimensões dessa fase, sendo a dimensão 11 -
“Comprometimento com o aperfeiçoamento” a que mais os estudantes se destacaram, 
com 68,2% (n=30) em nível proficiente e 25% (n=11) exemplar (TABELA 6).  
 
TABELA 6 - FREQUÊNCIA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, SEGUNDO OS NÍVEIS DE 






Proficiente Exemplar Total 
 % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 
Reconhecimento           
Observação focada 43,2 (19) 36,4 (16) 20,5 (9) 0 100 (44) 
Reconhecimento de desvios 
dos padrões esperados 13,6 (6) 63,6 (28) 22,7 (10) 0 100 (44) 
Busca por informações 29,5 (13) 47,7 (21) 18,2 (8) 4,5 (2) 100 (44) 
Interpretação          
Priorização dos dados 22,7 (10) 50,0 (22) 25,0 (11) 2,3 (1) 100 (44) 
Compreensão dos dados 2,3 (1) 45,5 (20) 50,0 (22) 2,3 (1) 100 (44) 
Resposta          
Atuação calma e confiante 4,5 (2) 52,3 (23) 38,6 (17) 4,5 (2) 100 (44) 
Comunicação clara 13,6 (6) 45,5 (20) 34,1 (15) 6,8 (3) 100 (44) 
Intervenção bem planejada / 
flexibilidade 34,1 (15) 45,5 (20) 18,2 (8) 2,3 (1) 100 (44) 
Habilidade técnica 2,3 (1) 56,8 (25) 38,6 (17) 2,3 (1) 100 (44) 
Reflexão          
Avaliação autoanálise 6,8 (3) 22,7 (10) 47,7 (21) 22,7 (10) 100 (44) 
Comprometimento com o 
aperfeiçoamento 2,3 (1) 4,5 (2) 68,2 (30) 25,0 (11) 100 (44) 
FONTE: O autor (2021). 
 
Na análise do desempenho dos estudantes de acordo com as fases do 
julgamento clínico (reconhecimento, interpretação, resposta e reflexão), abordadas no 
modelo de Tanner (2006), observa-se que entre as quatro fases a de reconhecimento 
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apresentou a menor média (5,84 ± 1,93) e a fase de reflexão a maior (6,02 ± 1,37) 
(TABELA 7).  No geral, de acordo com a classificação apresentada na Tabela 5, os 
estudantes demonstraram o nível de julgamento clínico em desenvolvimento com 
média de (25,52 ± 5,61) (TABELA 7). 
 
TABELA 7 - DESEMPENHO DOS ESTUDANTES DE ACORDO COM AS FASES DO  




em cada fase 
escore* Mín Máx Média ± DP 
       
Reconhecimento 44 3 03 - 12 3 10 5,84 ± 1,93 
Interpretação 44 2 02 - 08 2 7 4,59 ± 1,17 
Resposta 44 4 04 - 16 5 14 9,07 ± 2,21 
Reflexão 44 2 02 - 08 2 8 6,02 ± 1,37 
Total 44 11 11 - 44 12 39 25,52 ± 5,61 
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: * Pontuação mínima e máxima possíveis dentro de cada fase. 
 
De acordo com a literatura existente, a SC contribui para o desenvolvimento 
do JC. Sendo assim, foi interesse dos pesquisadores avaliar se o número de 
simulações já realizadas pelos estudantes influenciava em julgamentos clínicos 
melhores. Nesse caso observaram-se os quatro níveis de julgamento clínico e, que 
independente da experiência prévia, a maioria dos participantes apresentaram o JC 
em desenvolvimento (GRÁFICO 4). 
 
GRÁFICO 4 – JULGAMENTO CLÍNICO EM RELAÇÃO À EXPERIÊNCIA PRÉVIA 
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Apesar de a análise estatística não ter apresentado diferença significativa 
entre os estudantes mais ou menos experientes em simulação, observa-se que, na 
comparação por fases, os estudantes que vivenciaram mais de seis simulações 
apresentaram na média JC melhor que os menos experientes, nas fases 
reconhecimento, resposta e reflexão (TABELA 8).  
 
TABELA 8 - COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO CLÍNICO DE ACORDO COM A EXPERIÊNCIA  





N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão p-valor* 
Reconhecimento 
0 – 5 30 3 10 5,73 1,86 0,3716 
6 ou mais 14 3 10 6,07 2,13  
        
Interpretação 
0 - 5 30 2 7 4,60 1,16 0,386 
6 ou mais 14 3 7 4,57 1,22  
        
Resposta 
0 - 5 30 5 14 8,90 2,33 0,2522 
6 ou mais 14 7 14 9,43 1,99  
        
Reflexão 
0 - 5 30 2 8 5,93 1,51 0,3071 
6 ou mais 14 5 8 6,21 1,05  
        
Geral 
0 - 5 30 12 38 25,17 5,59 0,386 
6 ou mais 14 19 39 26,29 5,80  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: *Teste U de Mann Whitney 
  
Não houve diferença significativa quando comparado o julgamento clínico 
apresentado pelos estudantes de acordo com o período em que estavam no curso 
(TABELA 9).   
 
TABELA 9 – COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO CLÍNICO DE ACORDO COM O PERÍODO NO 
                     CURSO 
                                                                                                                                    (continua)  




Intermediário 12 3 10 5,58 2,27 0,2810 
Final 32 3 10 6,93 1,81  
        
Interpretação 
Intermediário 12 2 7 4.17 1,47 0,0616 
Final 32 3 7 4,75 1,02  
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TABELA 9 – COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO CLÍNICO DE ACORDO COM O PERÍODO NO 
                     CURSO 
                                                                                                                                        (conclusão)  
Resposta 
Intermediário 12 5 14 9,25 2,63 0,4580 
Final 32 5 14 9,00 2,08  
        
Reflexão 
Intermediário 12 2 8 5,50 1,38 0,0916 
Final 32 4 8 6,22 1,34  
        
Geral Intermediário 12 12 39 24,50 7,05 0,2508 
 Final 32 17 38 25,91 5,05  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: *Teste U de Mann Whitney 
 
Dos estudantes que cursavam os períodos finais, 65,6% (n=21) apresentaram 
o nível de julgamento clínico em desenvolvimento e 9,4%(n=3) demonstraram nível 
iniciante. Entre os estudantes matriculados nos períodos intermediários do curso, 
41,7% (n=5) estavam no nível em desenvolvimento e 8,3%(n=1) em nível exemplar 
(GRÁFICO 5). 
 
GRÁFICO 5 –  JULGAMENTO CLÍNICO DE ACORDO COM O PERÍODO NO CURSO, 
                                    INTERMEDIÁRO N(12), FINAL N (32) 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
Buscou-se analisar qual a correlação entre ansiedade e julgamento clínico. 
Os resultados demonstraram uma correlação fraca, negativa, e sem diferença 

















Iniciante Em Desenvolvimento Proficiente Exemplar
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No GRÁFICO 6, é apresentada a dispersão de dados, quando correlacionado 
o JC com a ansiedade traço dos estudantes, observa-se uma correlação fraca e 
negativa, e julgamentos clínicos melhores em estudantes com traço de ansiedade 
baixo ou moderado.    
 
TABELA 10 – CORRELAÇÃO ENTRE ANSIEDADE E JULGAMENTO CLÍNICO (N=44) 
 Julgamento Clínico 
 
Coeficiente de correlação p-valor* 
Ansiedade Traço - 0,1346 0,3837 
Ansiedade Estado Antes da Simulação - 0,2689 0,0775 
Ansiedade Estado Depois da Simulação - 0,2938 0,0528 
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: *Coeficiente de correlação de Spearman 
 
GRÁFICO 6 – RELAÇÃO ENTRE JULGAMENTO CLÍNICO E ANSIEDADE TRAÇO 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
No GRÁFICO 7, observa-se a dispersão dos dados, quando correlacionado o 
JC com a ansiedade estado antes e depois da simulação, observa-se uma correlação 
negativa e fraca, sendo que níveis baixos e moderados de ansiedade levaram a 
melhores julgamentos nos dois momentos. 
No GRÁFICO 8 são apresentados os dados da análise da ansiedade de 
acordo com o nível de julgamento clínico dos estudantes antes e depois da simulação. 
No momento que antecedeu à simulação, os estudantes, independentemente do nível 
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de julgamento clínico, apresentaram maior percentual de ansiedade moderada. 
Observa-se que nenhum dos estudantes que demonstrou julgamento em nível 
exemplar apresentou ansiedade elevada. Esse nível de ansiedade foi encontrado em 
estudantes com julgamento clínico iniciante (16,7%, n=1), em desenvolvimento 
(30,8%, n=8) e proficiente (10%, n=1) (GRÁFICO 8). 
 
GRÁFICO 7 – RELAÇÃO ENTRE JULGAMENTO CLÍNICO E ANSIEDADE ESTADO 
  
FONTE: O autor (2021). 
 
GRÁFICO 8 – ANSIEDADE DE ACORDO COM O NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO ANTES 
                             DA SIMULAÇÃO 
 
 FONTE: O autor (2021). 
 
Depois da simulação, os estudantes que demonstraram julgamento clínico 
iniciante apresentaram ansiedade moderada (50%, n=3) ou elevada (50%, n=3). 







































































Apenas 10% (n=1) daqueles em nível proficiente apresentaram ansiedade elevada e 
100% (n=2) dos estudantes em nível exemplar apresentaram ansiedade moderada 
(GRÁFICO 9).  
 
GRÁFICO 9 - ANSIEDADE DE ACORDO COM O NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO 
                                   DEPOIS DA SIMULAÇÃO 
 




Na TABELA 11 são apresentados os escores relacionados à avaliação do 
debriefing. No fator um, o item três “O ambiente de debriefing foi fisicamente 
confortável”, foi o que apresentou menor média (4,41±0,66), seguido do item quatro 
“Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing” (4,48±0,73). Dois 
itens de fatores diferentes apresentaram a maior média (4,89±0,32), sendo o item 14, 
“Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos” do fator três, e 
o item 19, “O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação durante o 
debriefing”, do fator quatro. 
Ao analisarmos a escala de acordo com os quatro fatores, o fator “Analisando 
os pensamentos e sentimentos” apresentou a menor média (4,65±0,22) e o fator 
“Habilidade do professor em conduzir o debriefing” a maior média (4,84±0,03). A 
média geral dos 20 itens da escala foi de 4,75 ± 0,14, o que significa que o debriefing 


























TABELA 11 – ANÁLISE DA ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING, (N=44) 
ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING Mín Máx Média Desvio Padrão 
Fator 1 - Analisando os pensamentos e sentimentos 2 5 4,65 0,22 
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 4 5 4,86 0,35 
2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de 
saúde. 4 5 4,75 0,44 
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável. 2 5 4,41 0,66 
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 3 5 4,48 0,73 
Fator 2 - Aprendendo e fazendo conexões 3 5 4,72 0,09 
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha 
aprendizagem. 4 5 4,80 0,41 
6. O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. 4 5 4,82 0,39 
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 4 5 4,86 0,35 
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na 
simulação. 3 5 4,64 0,53 
9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo 
debriefing. 3 5 4,68 0,52 
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão 
de debriefing. 3 5 4,59 0,54 
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 4 5 4,68 0,47 
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e 
situações da vida real. 3 5 4,70 0,51 
Fator 3 - Habilidade do professor em conduzir o debriefing 3 5 4,84 0,03 
13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 
sentimentos antes dos comentários. 3 5 4,82 0,45 
14. Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos 
corretos. 4 5 4,89 0,32 
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas 
ações durante a simulação. 4 5 4,86 0,35 
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus 
questionamentos. 3 5 4,82 0,45 
17. Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na 
temática desenvolvida na simulação. 4 5 4,82 0,39 
Fator 4 - Orientação apropriada do professor 4 5 4,82 0,10 
18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de 
debriefing. 4 5 4,70 0,46 
19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação 
durante o debriefing. 4 5 4,89 0,32 
20. O professor forneceu orientação adequada durante o 
debriefing. 4 5 4,86 0,35 
Geral 2 5 4,75 0,14 




5.5 ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 
 
Durante o período de coleta de dados, um total de 174 estudantes eram 
elegíveis para a pesquisa. Destes, 44 participaram da primeira simulação e 36 foram 
incluídos no ensaio clínico, alocados aleatoriamente no grupo controle (18) e grupo 
intervenção (18) (FIGURA 5).  
Dos 44 estudantes que participaram da primeira simulação, oito participaram 
do teste piloto e foram excluídos do ensaio clínico. A exclusão se fez necessária 
devido à necessidade de pequenas mudanças no cenário que, apesar de não 
comprometeram a avaliação da ansiedade e do julgamento clínico dos participantes, 
poderiam caracterizar um viés para a análise do ensaio clínico.   
 Durante o seguimento foram excluídos dois participantes do grupo 
intervenção por não comparecerem à segunda simulação. Dessa forma, foram 
analisados 34 participantes, sendo (16) do grupo intervenção e (18) do grupo controle. 
 
FIGURA 5 - FLUXOGRAMA DE INCLUSÃO, RANDOMIZAÇÃO E ANÁLISE DOS GRUPOS 
 
FONTE: Adaptado de CONSORT (2010). 
 
 
Inclusão Avaliados para elegibilidade n= 174 
Excluídos (n = 8) 
Os oito participantes fizeram parte do 
teste piloto 
 
Recusa em participar (n=130) 
Randomizados (n = 36) 
Intervenção (n = 18) Controle (n = 18) 
Perda de seguimento (n=2) 





Analisados (n = 16) Analisados (n = 18) 
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Os grupos mostraram-se homogêneos em relação às variáveis 
sociodemográficas, conforme apresentado na TABELA 12.  
 
TABELA 12 – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PARTICIPANTES 
  Controle  Intervenção  
Variável n (18) % n (16) % p-valor 
Sexo      
Feminino 16 88,9 14 87,5 0,9060 
Masculino 2 11,1 2 12,5 
Estado civil     
Casada (o) 1 5,6 2 12,5 0,4483 
Divorciada (o) 0 0,0 1 6,3  
Solteira (o) 17 94,4 13 81,3  
Período do curso     
5 e 6 4 22,2 4 25,0 0,8537 
8 e 9 14 77,8 12 75,0  
Experiência prévia em simulação     
0 - 3 3 16,7 7 43,8 0,1325 
4 - 6 13 72,2 6 37,5  
7 ou mais 2 11,1 3 18,8  
Formação de auxiliar / técnico em enfermagem     
Não 16 88,9 14 87,5 0,9060 
Sim 2 11,1 2 12,5  
Trabalha no contraturno     
Não 12 66,7 14 87,5 0,1578 
Sim 6 33,3 2 12,5  
Mora com     
Amigos 0 0,0 1 6,3 0,5486 
Família 16 88,9 13 81,3  
Sozinho 2 11,1 2 12,5  
Você se julga ansioso (a).     
Não sou ansioso (a) 0 0,0 1 6,3 0,2823 
Pouco ansioso (a) 5 27,8 1 6,3  
Meio ansioso (a) 9 50,0 8 50,0  
Muito Ansioso (a) 4 22,2 6 37,5  
FONTE: O autor (2021) 
LEGENDA - *Teste Mann Whitney 
 
A média de idade do GI foi de 22,94 ± 3,00 anos e no GC foi de 22,94 ± 5,61 
anos. O sexo predominante nos dois grupos foi o feminino (87,5% - intervenção; 
88,9% controle). Em ambos os grupos os participantes, em sua maioria, eram solteiros 
(81,3% - intervenção; 94,4% - controle), matriculados nos períodos finais do curso 
(75% - intervenção; 77,8% - controle), não possuíam formação de auxiliar ou técnico 
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em enfermagem (87,5% - intervenção; 88,9% – controle), não trabalhavam (87,5% - 
intervenção; 66,7% - controle), moravam com a família (81,3% - intervenção; 88,9 – 
controle). Além disso, 50% dos participantes dos dois grupos consideravam-se meio 
ansiosos. 
Em relação à experiência prévia em cenários simulados, no grupo intervenção 
43,8% relataram ter participado de até três cenários, e 37,5% de quatro a seis 
cenários. No grupo controle 72,2% relatou ter participado de quatro a seis cenários 




Ao compararmos os níveis de ansiedade traço entre intervenção e controle 
não houve diferença significativa. No entanto, ao compararmos a ansiedade estado 
entre os dois grupos nos dois momentos, o GI apresentou-se significativamente 
menos ansioso antes (p = 0,0036) e depois (p = 0,0003) da simulação comparado ao 
GC (TABELA 13).  
 
TABELA 13 - COMPARAÇÃO DOS NÍVEIS DE ANSIEDADE ENTRE OS GRUPOS 
                      CONTROLE E INTERVENÇÃO 
Ansiedade Traço n Mínimo Máximo Média 
Desvio 
Padrão p-valor* 
Intervenção 16 26 64 44,50 8,63 0,4725 
Controle 18 27 66 45,22 10,96  
Ansiedade Estado       
Intervenção Antes da 2ª SC 16 28 67 44,81 9,52 0,0036* 
Controle Antes da SC  18 33 72 54,28 9,52  
       
Intervenção Depois da 2ª SC 16 26 55 39,19 7,47 0,0003* 
Controle Depois da SC 18 36 73 53,28 11,62  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA - *Teste Mann Whitney; SC (Simulação Clínica). 
 
Não houve diferença significativa na análise da ansiedade-estado intragrupo 
no GC. NO  GI, apesar de ter ocorrido redução da ansiedade após a primeira 
simulação comparado ao antes, essa também não foi significativa. Porém, ao 
compararmos o antes e depois da segunda simulação, notou-se redução significativa 
(p=0,0391) da ansiedade depois da simulação (TABELA 14).  
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Na comparação entre antes da primeira simulação versus antes da segunda 
simulação, observou-se redução da ansiedade, mas sem significância estatística. No 
entanto, a ansiedade reduziu significativamente (p=0,0070) depois da segunda 
simulação, comparada ao depois da primeira simulação no grupo intervenção 
(TABELA 14).  
 
TABELA 14 - COMPARAÇÃO DOS NÍVEIS DE ANSIEDADE-ESTADO INTRAGRUPO 
                     (CONTROLE) E (INTERVENÇÃO) NOS DIFERENTES MOMENTOS 
 Baixo Moderado Elevado p-valor 
Ansiedade-Estado   % n % n %  
Controle - Primeira Simulação 
Antes 2 11,1 10 55,6 6 33,3 0,4548 
Depois 3 16,7 9 50,0 6 33,3  
Intervenção - Primeira Simulação  
Antes 4 25,00 10 62,5 2 12,5 0,0669 
Depois 7 43,8 7 43,8 2 12,5  
Intervenção - Segunda Simulação 
Antes 6 37,5 9 56,3 1 6,3 0,0391† 
Depois 11 68,8 5 31,3 0 0  
Intervenção - 1ª Simulação vs 2ª Simulação     
Antes 4 25,0 10 62,5 2 12,5 0,0778 
Antes 6 37,5 9 56,3 1 6,5  
        
Depois 7 43,8 7 43,8 2 12,5 0,0070† 
Depois 11 68,8 5 31,3 0 0  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: † Wilcoxon 
 
A representação gráfica da variação do nível de ansiedade-estado dos 
estudantes do GI durante a primeira e segunda simulação é apresentada no 
GRÁFICO 10. Observa-se que antes da primeira simulação 62,5% estavam com 
ansiedade moderada e 12,5% elevada. Depois da primeira simulação nota-se que a 
ansiedade dos estudantes diminuiu. No entanto, 12,5% continuaram com níveis 
elevados de ansiedade.  
Antes da segunda simulação, 56,25% dos estudantes apresentaram níveis 
moderados de ansiedade, e 6,25% níveis elevados. Após a segunda simulação 
68,75% dos estudantes apresentavam ansiedade baixa e 0%  ansiedade elevada 
(GRÁFICO 10).  
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GRÁFICO 10 – ANSIEDADE-ESTADO DO GRUPO INTERVENÇAO NOS DIFERENTES 
                                   MOMENTOS AVALIADOS (N=16) 
 
FONTE: O autor (2021) 
 
Na comparação intragrupo da ansiedade-traço com a ansiedade-estado em 
cada momento nos dois grupos. O GC apresentou aumento significativo da 
ansiedade-estado antes (p=0,0009) e depois (p=0,0032) da simulação, quando 
comparado à ansiedade-traço (TABELA 15).  
 
TABELA 15 - COMPARAÇÃO ENTRE ANSIEDADE-TRAÇO E ANSIEDADE-ESTADO NOS 
                      DIFERENTES MOMENTOS 
Ansiedade n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
 
         Controle 
Traço 18 27 66 45,22 10,96 0,0009† 
Estado Antes 18 33 72 54,28 9,52  
 
Traço 18 27 66 45,22 10,96 0,0032† 
Estado Depois 18 36 73 53,28 11,62  
 
        Intervenção 
Traço 16 26 64 44,50 8,63 0,0669 
Estado Antes 1ª 16 31 68 49,00 11,69  
       
Traço 16 26 64 44,50 8,63 0,3882 
Estado Depois 1ª 16 33 80 46,75 12,22  
       
Traço 16 26 64 44,50 8,63 0,4897 
Estado Antes 2ª 16 28 67 44,81 9,52  
       
Traço 16 26 64 44,50 8,63 0,0267† 
Estado Depois 2ª 16 26 55 39,19 7,47  
FONTE: O autor (2021). 

























Na primeira simulação realizada pelo GI, não houve diferença significativa 
entre a ansiedade-traço e estado. Quando o grupo repetiu a simulação observou-se 
redução significativa (p=0,0267), apenas depois da repetição, da ansiedade-estado 
comparada à ansiedade-traço (TABELA 15). 
A representação gráfica da ansiedade traço e da variação da ansiedade 
estado dos dois grupos é apresentada no GRÁFICO 11. Nota-se que a variação da 
ansiedade-traço entre os dois grupos é pequena, e que a ansiedade-estado apresenta 
maior variação antes e depois da primeira simulação, sendo que o grupo intervenção 
apresenta menores níveis de ansiedade. Ao olharmos apenas para o grupo 
intervenção, a ansiedade dos estudantes reduz gradativamente, sendo que ao final 
da segunda simulação a média obtida é menor até mesmo do que a ansiedade-traço 
(GRÁFICO 11). 
 
GRÁFICO 11 – VARIAÇÃO DA ANSIEDADE-TRAÇO E ANSIEDADE-ESTADO DO 
               GRUPO CONTROLE E DO GRUPO INTERVENÇÃO 
 
FONTE: O autor (2021). 
                   LEGENDA: 1 (Primeira Simulação);  
                                       2 (Segunda Simulação). 
 
5.7 JULGAMENTO CLÍNICO 
 
Ao compararmos os níveis de julgamento clínico, de acordo com cada uma 
das 11 dimensões do LCJR-BV, entre GI e GC, o grupo intervenção apresentou 





dimensões: “1 - Observação focada” (p=0,0065), 2 - Reconhecimento de desvios dos 
padrões esperados (p=0,004), 4 - Priorização dos dados (p=0,0030), 6 - Atuação 
calma e confiante (p=0,0136), 7 - Comunicação clara (p=0,0300), 8 - Intervenção bem 
planejada/flexibilidade (p=0,0230), 9 - Habilidade técnica (p=0,0209), 10 – 
Avaliação/autoanálise (p=0,0095), 11 - Comprometimento com o aperfeiçoamento 
(p=0,0086) (TABELA 16).  
 
 TABELA 16 - COMPARAÇÃO DO NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES 
                       GRUPO CONTROLE (N=18) VS INTERVENÇÃO (N=16) 
    Iniciante 
Em 
Desenvolvimento Proficiente Exemplar   
Dimensões   % (n) % (n) % (n) % (n) p-valor 
1 - Observação 
focada 
Intervenção 12,5 (2) 18,8 (3) 56,3 (9) 12,5 (2) 0,0065* 
Controle 33,0 (6) 44,4 (8) 22,2 (4) 0  
2 -Reconhecimento 
de desvios dos 
padrões esperados 
Intervenção 6,3 (1) 6,3 (1) 50,0 (8) 36,5 (6) 0,004* 
Controle 16,7 (3) 55,6 (10) 27,8 (5) 0  
3 -Busca por 
informações 
Intervenção 12,5 (2) 25,0 (4) 50,0 (8) 12,5 (2) 0,0949 
Controle 11,1 (2) 61,1 (11) 16,7 (3) 11,1 (2)  
4 -Priorização dos 
dados 
Intervenção 12,5 (2) 12,5 (2) 18,8 (3) 56,3 (9) 0,0030* 
Controle 22,2 (4) 50,0 (9) 22,2 (4) 5,6 (1)  
5 - Compreensão dos 
dados 
Intervenção 6,3 (1) 12,5 (2) 68,8 (11) 12,5 (2) 0,1039 
Controle 0 38,9 (7) 61,1 (11) 0  
6 - Atuação calma e 
confiante 
Intervenção 0 25,0 (4) 36,5 (6) 36,5 (6) 0,0136* 
Controle 5,6 (1) 50,0 (9) 38,9 (7) 5,6 (1)  
7 - Comunicação 
clara 
Intervenção 12,5 (2) 6,3 (1) 50,0 (8) 31,3 (5) 0,0300* 
Controle 16,7 (3) 38,9 (7) 33,3 (6) 11,1 (2)  
8 - Intervenção bem 
planejada/flexibilidade 
Intervenção 12,5 (2) 12,5 (2) 50,0 (8) 25,0 (4) 0,0230* 
Controle 33,3 (6) 44,4 (8) 22,2 (4) 0  
9 – Habilidade técnica 
Intervenção 0 25,0 (4) 62,5 (10) 12,5 (2) 0,0209* 
Controle 0 61,1 (11) 38,9 (7) 0  
10 – 
Avaliação/autoanálise 
Intervenção 0 12,5 (2) 25,0 (4) 62,5 (10) 0,0095* 





Intervenção 0 6,3 (1) 18,8 (3) 75,0 (12) 0,0086* 
Controle 0 0 77,8 (14) 22,2 (4) 
  
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA - *Teste Mann Whitney 
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Destaca-se que nas 11 dimensões do LCJR-BV a maioria dos estudantes do 
GI apresentaram capacidade de julgamento clínico entre os níveis proficiente e 
exemplar, enquanto no GC isto ocorreu apenas em três das 11 dimensões, sendo “5 
- Compreensão dos dados”, “10 - Avaliação/autoanálise”, e “11 - Comprometimento 
com o aperfeiçoamento” (TABELA 16).  
Na comparação  do desempenho do GC com o GI em relação às fases 
(reconhecimento, interpretação, resposta e reflexão) do LCJR-BV, observou-se que o 
GI apresentou julgamento clínico significativamente melhor nas fases 
“Reconhecimento” (p=0,0037), “Interpretação” (p=0,0058) e “Resposta” (p=0,0088) 
(TABELA 17). Na comparação geral do julgamento clínico dos estudantes, o GI 
apresentou desempenho significativamente melhor (p = 0,0011) do que o GC 
(TABELA 17).  
 
TABELA 17 - COMPARAÇÃO DO NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES DE 
                      ACORDO COM AS FASES DO LCJR-BV CONTROLE VS INTERVENÇÃO               
Fases  Mínimo Máximo Média  ± DP P valor* 




3 3 10 12 6,28 ± 1,90 8,50  ± 2,39 0,0037* 
Interpretação 
 
3 2 7 8 4,72 ± 1,07 6,06  ±  1,69 0,0058* 
Resposta 
 
5 6 14 15 9,11 ± 2,45 11,88  ± 7,19 0,0088* 
Reflexão 4 4 8 8 6,00 ± 1,19 7,19  ±  1,28 0,1291 
Geral 18 16 39 42 26,11 ± 5,43 33,63 ± 7,56 0,0011* 
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: * Teste Mann Whitney. 
 
Na comparação intragrupo do GI nota-se uma evolução considerável na 
capacidade de JC dos estudantes quando eles repetem o mesmo cenário. Houve 
melhora significativa do julgamento em 10 das 11 dimensões do LCJR-BV, e apenas 
a dimensão 9 – “Habilidade técnica” não foi significativa. Ao repetirem o cenário, a 
maioria dos estudantes alcançaram os níveis proficiente e exemplar, situação que 
anteriormente ocorreu apenas em cinco dimensões (TABELA 18). 
 Na comparação intragrupo do GI, entre a primeira simulação versus a 
repetição, houve melhora significativa (p=0,0004) do JC dos estudantes ao repetirem 
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o cenário quando avaliada a escala geral. Ao realizar a análise individual em cada 
uma das quatro fases (reconhecimento, interpretação, resposta e reflexão) do LCJR-
BV não foram observadas diferenças estatisticamente significantes (TABELA 19). 
 
TABELA 18 - COMPARAÇÃO DO NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES GRUPO 
                      INTERVENÇÃO, 1ª SIMULAÇÃO VS 2ª SIMULAÇÃO 
    Iniciante 
Em 
Desenvolvimento Proficiente Exemplar   
Dimensões Intervençao % (n) % (n) % (n) % (n) p-valor 
Observação focada 
1ª Simulação 43,8 (7) 25,0 (4) 31,3 (5) 0 0,0025† 
2ª Simulação 12,5 (2) 18,8 (3) 56,3 (9) 12,5 (2)  
Reconhecimento de 
desvios dos padrões 
esperados 
1ª Simulação 6,3 (1) 62,5 (10) 31,3 (5) 0 0,0018† 
2ª Simulação 6,3 (1) 6,3 (1) 50,0 (8) 36,5 (6)  
Busca por 
informações 
1ª Simulação 31,3 (5) 43,8 (7) 25,0 (4) 0 0,0193† 
2ª Simulação 12,5 (2) 25,0 (4) 50,0 (8) 12,5 (2)  
Priorização dos 
dados 
1ª Simulação 18,8 (3) 43,8 (7) 37,5 (6) 0 0,0011† 
2ª Simulação 12,5 (2) 12,5 (2) 18,8 (3) 56,3 (9)  
Compreensão dos 
dados 
1ª Simulação 6,3 (1) 43,8 (7) 43,8 (7) 6,3 (1) 0,0294† 
2ª Simulação 6,3 (1) 12,5 (2) 68,8 (11) 12,5 (2)  
Atuação calma e 
confiante 
1ª Simulação 0 50,0 (8) 43,8 (7) 6,3 (1) 0,0059† 
2ª Simulação 0 25,0 (4) 36,5 (6) 36,5 (6)  
Comunicação clara 
1ª Simulação 12,5 (2) 43,8 (7) 37,5 (6) 6,3 (1) 0,0095† 




1ª Simulação 4 43,8 (7) 25,0 (4) 6,3 (1) 0,0119† 
2ª Simulação 12,5 (2) 12,5 (2) 50,0 (8) 25,0 (4)  
Habilidade técnica 
1ª Simulação 6,3 (1) 37,5 (6) 50,0 (8) 6,3 (1) 0,0912 
2ª Simulação 0 25,0 (4) 62,5 (10) 12,5 (2)  
Avaliação 
autoanálise 
1ª Simulação 6,3 (1) 12,5 (2) 37,5 (6) 43,8 (7) 0,0455† 




1ª Simulação 6,3 (1) 0 50,0 (8) 43,8 (7) 0,0139†  
2ª Simulação 0 6,3 (1) 18,8 (3) 75 (12)   
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: † Teste Wilcoxon 
 
No GRÁFICO 12, são apresentadas as frequências de acordo com os níveis 
de julgamento clínico apresentados pelos estudantes do GC e do GI na primeira 
80 
 
simulação e na repetição. Nota-se que na primeira simulação os estudantes de ambos 
os grupos apresentaram maior frequência do nível em desenvolvimento. 
Diferentemente, ao repetir a simulação, o nível de julgamento clínico do GI melhorou, 
nenhum estudante apresentou nível em desenvolvimento e a maior frequência foi no 
nível proficiente, seguida do nível exemplar.  
 
TABELA  19 - COMPARAÇÃO DO NÍVEL DE JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES DO 
                      GRUPO INTERVENÇÃO DE ACORDO COM AS FASES DO LASATER, PRIMEIRA 
                      SIMULAÇÃO VS REPETIÇÃO 
Fases  1ª SC 2ª SC 1ª SC 2ª SC 1ª SC 2ª SC 
 
 




3 3 9 12 6,06 ± 2,11 8,5  ± 2,39 0,1544 
Interpretação 
  
2 2 7 8 4,69 ± 1,40 6,06  ±  1,69 0,1694 
Resposta 
  
5 6 14 15 9,63 ± 2,22 11,88  ± 7,19 0,1233 
Reflexão 2 4 8 8 6,5 ± 1,67 7,19  ±  1,28 0,2163 
Geral 12 16 38 42 26,87 ± 8,49 33,62 ± 7,26 0,0004† 
FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: † Teste Wilcoxon 
 
GRÁFICO 12 - JULGAMENTO CLÍNICO DOS ESTUDANTES 
 
FONTE: O autor (2021). 
 














Controle Intervenção 1 Intervenção 2
Primeira Simulação Segunda Simulação
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No GRÁFICO 13 é apresentada a dispersão dos dados. Quando 
correlacionado o JC com a ansiedade antes e depois da simulação no GC, observa-
se uma correlação negativa e fraca, sendo que níveis baixos e moderados de 
ansiedade contribuíram para melhores julgamentos. 
 
GRÁFICO 13-  RELAÇÃO ENTRE JULGAMENTO CLÍNICO E ANSIEDADE NO GRUPO CONTROLE 
 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
Na análise de dispersão dos dados de correlação entre JC e ansiedade do GI, 
antes e depois da primeira simulação, nota-se que valores menores de ansiedade 
contribuíram para melhores julgamentos (GRÁFICO 14). 
 
GRÁFICO 14 -  RELAÇÃO ENTRE JULGAMENTO CLÍNICO E ANSIEDADE NO GRUPO 
                                    INTERVENÇÃO 
  
 
FONTE: O autor (2021). 
Ao repetir o cenário, o GI também apresentou melhores julgamentos quando 
a ansiedade foi menor (GRÁFICO 15). Nota-se que, em todos os gráficos de dispersão 
























































Antes 1ª Simulação  






















apresentados, a reta traçada mostra uma correlação fraca e negativa. No entanto, 
melhores julgamentos foram demonstrados quando a ansiedade era baixa (20 - 40) 
ou moderada (41 – 60). 
 
GRÁFICO 15 - RELAÇÃO ENTRE JULGAMENTO CLÍNICO E ANSIEDADE NO GRUPO 
                         INTERVENÇÃO 
 
 
FONTE: O autor (2021). 
 
5.9 AVALIAÇÃO DO DEBRIEFING 
 
Nas tabelas 20 e 21 são apresentados os dados comparando o GC com o GI 
em relação à avaliação do debriefing pela Escala de Experiência com o Debriefing. 
Observa-se que a maioria (55,6% a 88,9%) do GC e (75% a 81,3%) do GI 
concordaram totalmente com os 20 itens avaliados (TABELA 20). 
No GC, 5,6% (n=1) dos estudantes discordaram em relação ao conforto do 
ambiente onde o debriefing foi realizado. De forma diferente, no grupo intervenção 
nenhum estudante discordou totalmente ou discordou de qualquer um dos 20 itens 
No GC, 11,1% (n=2) e 5,6% (n=1) dos estudantes assinalaram como nem 
concordo / nem discordo o item 4 – “Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio 
do debriefing”, e o item 13 – “O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar 
meus sentimentos antes dos comentários”, respectivamente. No GI 6,3% (n=1) 
assinalaram da mesma forma os itens 4 – “Sentimentos incorretos foram resolvidos 










































por meio do debriefing” e 9 – “As minhas dúvidas da simulação foram respondidas 
pelo debriefing” (TABELA 20). 
Três itens do fator “Aprendendo e fazendo conexões” foram os melhores 
avaliados pelo GC, com 88,9% (n=16)  concordando totalmente que o debriefing 
proporcionou oportunidades de aprendizagem e 83,3% (n=15)  que o debriefing 
ajudou a fazer conexões na aprendizagem sendo útil para processar a experiência de 
simulação (itens 7, 5 e 6 respectivamente) (TABELA 20).   
No GI, o mesmo fator “Aprendendo e fazendo conexões” apresentou 87,5% 
(n=14) de concordância total em dois itens, sendo o item 6 – “O debriefing foi útil para 
processar a experiência de simulação” e o 7 – “O debriefing proporcionou-me 
oportunidades de aprendizagem”. Um terceiro item, 4 – “Sentimentos incorretos foram 
resolvidos por meio do debriefing”, pertencente ao fator “Analisando os pensamentos 
e sentimentos”, apresentou a mesma porcentagem de concordância total (TABELA 
20) 
Na avaliação geral, a experiência com o debriefing foi significativamente 
melhor (p=0,0378) para o GI do que para o GC. Quando comparadas as médias, de 
acordo com a divisão proposta pelo instrumento em quatro fatores, o GI apresentou 
melhores médias  em todos os fatores em comparação com o GC, mas com diferença 
significativa (p=0,0337) apenas no fator 1 – “Analisando os pensamentos e 
sentimentos” (TABELA 21). 
Nas tabelas 22 e 23 são apresentados os resultados da avaliação intragrupo 
do GI. Na Tabela 22 observa-se que na primeira simulação a maioria do GI, entre 
68,8% (n=11)  e 93,8% (n=15)  dos estudantes, concordaram totalmente com 19 itens, 
mas apenas 37,5% (n=6)  concordaram totalmente que o ambiente era fisicamente 
confortável (item 3). 
Na primeira simulação os estudantes não discordaram e nem concordaram 
com seis itens, sendo 18,8% (n=3)  em relação ao item 4 – “Sentimentos incorretos 
foram resolvidos por meio do debriefing” e 6,3% (n=1) em relação aos itens 3 – “O 
ambiente de debriefing foi fisicamente confortável”; 8 – “O debriefing ajudou-me a 
encontrar um significado na simulação”; 9 – “As minhas dúvidas da simulação foram 
respondidas pelo debriefing”; 12 – “O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre 
teoria e situações da vida real” e 16 – “Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus 






































































   
   
   
   
   
   















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ao repetir o cenário e participar de um novo debriefing, a maioria, entre 75% 
(n=12)  e 81,3% (n=13)  dos estudantes, concordaram totalmente com os 20 itens 
avaliados. Observa-se que houve uma melhor avaliação do debriefing na segunda 
simulação comparado à primeira, pois apenas em dois itens 6,3% (n=1)  dos 
estudantes não discordaram e nem concordaram: os itens 4 – “Sentimentos incorretos 
foram resolvidos por meio do debriefing” e 9 – “As minhas dúvidas da simulação foram 
respondidas pelo debriefing” (TABELA 22). 
Não houve diferença significativa na avaliação geral do debriefing, 
comparando a primeira simulação com a repetição, mas ao repetirem o cenário, os 
estudantes avaliaram significativamente melhor os itens 3 – “O ambiente de debriefing 
foi fisicamente confortável” (p=0,0090); e  4 – “Sentimentos incorretos foram resolvidos 
por meio do debriefing” (p=0,0339), que são referentes ao fator 1, “Analisando os 
pensamentos e sentimentos” (TABELA 23).  
O fator 1 também foi significativamente (p=0,0463) melhor avaliado pelo GI na 
segunda simulação em comparação com a primeira. Os outros fatores não 











































































   
   
   
   
   
   















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































6.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  
 
Nesta pesquisa na amostra geral houve predominância de adultos jovens do 
sexo feminino, solteiros, moravam com a família e tinham os estudos como principal 
atividade diária  Quando analisados os dados dos participantes do ECR, eles se 
mostraram homogêneos. No Brasil um estudo do perfil sociodemográfico de 705 
estudantes de enfermagem realizado em quatro instituições brasileiras, sendo uma 
privada e três públicas, observou que 84,5% dos participantes eram do sexo feminino, 
50% tinham idade entre 20 e 24 anos, 76,9% eram solteiros, 74,2% não trabalhavam 
e 76,4% residiam com familiares (BUBLITZ et al., 2015). 
Em concordância com nossos achados, em Taiwan, em um estudo com 780 
estudantes de enfermagem, 97,3% eram do sexo feminino, com média de idade de 
20 anos, 96,7% eram solteiros, 73,3% não trabalhavam (LI et al., 2020). No Canadá, 
estudo com 93 estudantes encontrou 88,2% sendo do sexo feminino e 83,9% com 
idade entre 18 e 24 anos (WANG; LEE; ESPIN, 2019). Na Turquia, estudo com 72 
estudantes de enfermagem encontrou 63,9% do sexo feminino, com idade média de 
19,95 anos e 75% moravam com a família (DOĞRU; AYDIN, 2020).   
Conforme apresentado, os dados desta pesquisa se assemelham ao perfil de 
estudantes de enfermagem no âmbito nacional e internacional, e podem ser 
compreendidos pelos aspectos históricos da profissão e pela necessidade da 




6.2.1 Autopercepção de ansiedade  
 
Conforme abordado anteriormente, a ansiedade é comum em estudantes de 
enfermagem devido a múltiplos fatores. Essa ansiedade pode funcionar como 
estímulo quando em níveis mínimos e não persistentes, ou como fator negativo para 




Nesta pesquisa, quando questionados se consideravam-se ansiosos, uma 
parcela importante dos estudantes relatou ser meio (43,2%) ou muito (31,8) ansiosos. 
Essa autopercepção se confirmou quando avaliada a ansiedade-traço dos 44 
estudantes, visto que, 61,4% apresentaram nível moderado de ansiedade e 4,5% 
estavam com nível elevado.  
Em um outro ensaio clínico randomizado realizado por esta equipe de 
pesquisa, e que envolveu 52 estudantes de enfermagem, a maioria dos participantes, 
dos dois grupos, também se julgavam ansiosos. No entanto, 51,9% do grupo 
experimental apresentou ansiedade traço em níveis baixos, enquanto o grupo controle 
apresentou 52% com ansiedade moderada e 4% elevada, porém essa diferença não 
foi estatisticamente significativa (BOOSTEL, 2017). 
A ansiedade entre jovens universitários é retratada em diversos estudos, 
sendo mais prevalente em estudantes da área da saúde e em mulheres, e tendo como 
causas as mudanças advindas de novas responsabilidades e rotinas, da necessidade 
de formação profissional, das demandas acadêmicas e os aspectos da vida social 
(LEÃO et al., 2018; LIU; PING; GAO, 2019; GAO; PING; LIU, 2020). 
A literatura aponta que a ansiedade dos estudantes difere de acordo com a 
evolução no curso (MOUTINHO et al., 2017; LIU; PING; GAO, 2019) . Nesse sentido, 
resolvemos comparar a ansiedade traço dos estudantes matriculados nos períodos 
intermediários e finais do curso, porém não foram encontradas diferenças 
significativas entre os grupos analisados. 
Estudo chinês realizado com 1401 universitários, de diferentes cursos, 
observou que os estudantes dos primeiros três anos apresentaram mais ansiedade 
que aqueles matriculados no último ano. Essa ansiedade possui relação com as 
mudanças de vida repentinas ao entrar na universidade e o aumento da pressão e 
demanda de estudos. A ansiedade diminuiu gradativamente entre o primeiro e o último 
ano do curso (LIU; PING; GAO, 2019).  
No Brasil, estudo realizado com 761 estudantes de medicina também 
encontrou maiores níveis de ansiedade em estudantes que estavam cursando os 
primeiros anos do curso, em comparação com aqueles do último ano (MOUTINHO et 
al., 2017). 
Ao considerarmos que a ansiedade pode interferir no aprendizado, e que 




aprender e pesquisar as intervenções mais eficazes para a redução da ansiedade a 
curto e longo prazo pode favorecer a aquisição de conhecimento e a aprendizagem 
(TURNER; MCCARTHY, 2017). 
 
6.2.2 Ansiedade na simulação clínica 
 
Neste tópico, serão discutidos os resultados que envolvem a amostra geral 
com 44 estudantes, os dados analisados em relação à experiência prévia com 
simulação e o período do curso em que os participantes estavam matriculados.   
A efetividade da simulação clínica como estratégia de ensino já está bem 
consolidada, em especial com relação à satisfação dos estudantes e à contribuição 
para a aquisição de competências. Contudo, a ansiedade que ela provoca ainda 
necessita de maiores aprofundamentos, no intuito de compreender formas de evitar 
esse sentimento e possibilitar melhor aprendizado (AL-GHAREEB; COOPER; 
MCKENNA, 2017). 
Observou-se, na comparação da ansiedade traço com a ansiedade estado 
dos 44 estudantes, que eles ficaram significativamente mais ansiosos antes e depois 
da simulação. Porém na comparação apenas da ansiedade estado entre os dois 
momentos, não houve diferença significativa.  
Nesta pesquisa, a maioria (56,8%) dos estudantes apresentou níveis 
moderados de ansiedade-estado antes da simulação. Depois da SC apenas 47,7% 
dos estudantes estavam com ansiedade moderada, mas 27,3% apresentavam níveis 
elevados de ansiedade. 
A experiência prévia contribuiu significativamente para a redução da 
ansiedade após a simulação. No entanto, antes não houve diferença significativa. É 
normal que haja ansiedade por algo que ainda não vivenciamos, e espera-se que o 
estudante com mais experiência seja capaz de gerenciar essa ansiedade com mais 
facilidade (SAVOIA, 2012). 
Um dado que nos chamou atenção foi o fato de estudantes, matriculados em 
períodos intermediários, ficarem significativamente menos ansiosos após a 
simulação, do que aqueles matriculados em períodos finais do curso. Esse resultado 
pode estar relacionado com o fato de que os estudantes que estão nos períodos finais 




cenários de simulação clínica, ficaram um tempo sem participar de simulações e sem 
vivenciar a clínica, em especial relacionadas ao cenário proposto. 
No oitavo período os alunos cursam disciplinas relacionadas à administração 
em enfermagem e gestão de serviços de saúde e no nono período escolhem os locais 
de maior afinidade para realizarem estágio supervisionado. Dessa forma, é possível 
que, considerando a proximidade do fim do curso e, ao finalizarem o cenário, não 
tenham se sentido confiantes, e perceberam a falta de recursos pessoais para resolver 
o problema apresentado, além da necessidade da aquisição de outras competências, 
ou ainda, de retomar conteúdos já aprendidos antes de se tornarem enfermeiros. 
  
6.2.3 Ansiedade e repetição do cenário 
 
Neste tópico apresentamos a discussão dos resultados da análise do ECR 
especificamente. Nesta pesquisa, a repetição do mesmo cenário de simulação clínica 
contribuiu significativamente para a redução da ansiedade dos estudantes do GI antes 
e depois da simulação, em comparação com o GC. 
Essa redução também foi percebida quando realizada a análise intragrupo 
intervenção. No entanto, nesse caso, houve redução significativa da ansiedade 
somente depois da segunda simulação, quando comparado o depois da primeira com 
o depois da segunda simulação, e o antes e depois na segunda simulação. 
Em relação à ansiedade traço os dois grupos não diferiram significativamente 
e apresentaram, na média, ansiedade moderada. Entretanto, quando realizada a 
comparação entre ansiedade traço e ansiedade estado intragrupo observamos que o 
grupo controle apresentou aumento significativo da ansiedade antes e depois da 
simulação. 
 No grupo intervenção, a mesma análise mostrou que na primeira  simulação 
houve um leve aumento da ansiedade-estado, mas sem significância estatística, e na 
segunda simulação, o grupo apresentou redução significativa da ansiedade-estado ao 
final da simulação. 
Além disso, observou-se que os estudantes com níveis baixos de ansiedade 
aumentaram progressivamente, chegando a 68,75% após repetir a simulação. Isso 
nos leva a inferir o efeito positivo da repetição do mesmo cenário na redução da 




Estudo do tipo coorte prospectivo, realizado em uma universidade australiana 
com 26 enfermeiros registrados, estudantes de pós-graduação, avaliou a ansiedade 
dos participantes antes, durante e depois de três cenários sucessivos de simulação 
sobre  suporte avançado de vida. Apesar de não ser o mesmo cenário, as dificuldades 
eram semelhantes e envolviam casos de deterioração clínica seguida de parada 
cardíaca por diferentes causas. Os participantes atuaram em grupos de 5 a 6 
estudantes e foi utilizado um simulador de alta fidelidade. Os cenários tiveram duração 
de 5 a 12 minutos e o debriefing de 15 a 20 minutos (JUDD et al., 2019).  
A ansiedade-traço dos estudantes foi considerada normal, com média de 39,6 
± 6,1, abaixo dos valores encontrados nesta pesquisa. Os pesquisadores encontraram 
redução progressiva significativa da ansiedade nos momentos: 1ª simulação pré vs 
pós (p=0,001), durante vs pós (p=0,008); 2ª simulação pré vs pós (p=0,004), durante 
vs pós (p=0,002); e 3ª simulação pré vs pós (p=0,003), durante vs pós (p=0,002). Os 
resultados sugerem que, apesar dos níveis de experiência anteriores, a repetição de 
cenários é necessária para a redução da ansiedade e do estresse (JUDD et al., 2019). 
Outro estudo realizado com 34 estudantes de enfermagem, do tipo 
prospectivo randomizado-controlado, teve como objetivo avaliar o estresse e 
desempenho dos estudantes em uma exposição repetida e comparar dois tipos de 
debriefing. Para a avaliação da ansiedade foi aplicado o IDATE antes do cenário e 
após o debriefing. O autor verificou uma redução significativa (p=0,001) da ansiedade 
e melhora significativa (p=0,0001) do desempenho quando os estudantes repetiram o 
cenário, concluindo que esses resultados sugerem que os participantes perceberam 
que os recursos pessoais eram suficientes na segunda simulação, sendo esta uma 
importante estratégia para a aprendizagem e aprimoramento dos estudantes de 
enfermagem (ROSSIGNOL, 2017).  
Para Al-Ghareeb, Mckenna e Cooper (2019) o desempenho dos estudantes é 
influenciado negativamente pela ansiedade psicológica e fisiológica, quando eles 
percebem que não possuem habilidades suficientes para lidar com a situação. 
Entretanto, ao se familiarizarem com o cenário, o medo é reduzido, gerando assim 
melhor desempenho.  
Em discordância com nossos achados, estudo desenvolvido por Hardenberg, 
Rana e Tori (2020) investigou se a exposição repetida a um cenário clínico de falência 




cuidados intensivos. Um total de 14 enfermeiros participou do estudo e foram 
randomizados para grupo controle (n=7), que participou de um cenário, e grupo 
intervenção (n=7), que participou de três cenários. Os autores verificaram que o 
desempenho psicomotor dos participantes melhorou após a terceira repetição. No 
entanto os níveis de estresse permaneceram elevados mesmo com exposições 
repetidas do cenário. Um dado importante a ser apontado nesse estudo é que os 
autores utilizaram apenas parâmetros fisiológicos (frequência cardíaca) para 
mensurar o estresse dos participantes.   
 
6.3 JULGAMENTO CLÍNICO 
 
Neste tópico inicialmente discutiremos os resultados do julgamento clínico dos 
44 estudantes que realizaram a primeira simulação. Na sequência abordaremos os 
resultados dos estudantes incluídos no ECR. 
Na avaliação geral da capacidade de julgamento clínico dos 44 participantes, 
observamos que a maioria apresentou o nível em desenvolvimento, e que ter maior 
experiência prévia em simulação e estar nos períodos finais do curso não foram 
significativos para obtenção de melhor julgamento clínico. 
Nesta pesquisa, entre as quatro fases do LCJR-BV, a fase de reconhecimento 
apresentou a menor média. Este dado pode estar relacionado ao fato de os estudantes 
terem apresentado ansiedade antes do cenário, e ficarem confusos com a situação 
clínica apresentada. Ademais, a utilização de um paciente padronizado ao invés de 
um manequim pode ter gerado dúvidas aos participantes. 
Além disso, apesar de a maioria dos estudantes estarem matriculados nos 
períodos finais do curso, é possível que muitos não tenham vivenciado experiências 
de rebaixamento do nível de consciência, sendo que a experiência prévia com a 
situação é um elemento chave do julgamento clínico de enfermeiros e contribui para 
a orientação do que é percebido (TANNER., 2006; NIELSEN, 2009). 
O melhor desempenho ocorreu na fase de reflexão. Esta fase foi melhor 
observada durante o debriefing, momento oportuno para a reflexão do cenário, das 
decisões e ações realizadas e dos pontos a serem melhorados. Os estudantes 
demonstraram comprometimento com o aprendizado ao refletir sobre suas condutas 




houve maior frequência de estudantes que apresentaram níveis proficiente e exemplar 
de JC, comparadas às outras nove dimensões. 
 Estudo realizado por Nunes (2016) avaliou 41 estudantes de enfermagem 
brasileiros em relação à experiência prévia em simulação e ao desempenho do JC em 
uma simulação clínica. Não foi encontrada diferença significativa entre os que já 
haviam participado de cenários e os que ainda não haviam vivenciado essa estratégia 
de ensino.  
Nesse mesmo estudo, na análise do LCJR-BV, comparando estudantes dos 
períodos intermediários e concluintes, não houve  diferença estatística significativa. 
Contudo, ao realizar a análise por fases, os estudantes concluintes apresentaram 
desempenho significativamente (p=0,021) melhor na fase Interpretação. Isso poderia 
indicar maior aquisição de conhecimentos teóricos e práticos durante a formação.  
Na avaliação geral, os estudantes apresentaram melhor desempenho na fase 
de reflexão, dado semelhante a esta pesquisa. Para a autora, o debriefing é o 
momento de consolidação do aprendizado do estudante e percepção das suas 
fragilidades, habilidades e necessidades de maior dedicação (NUNES, 2016).  
Corroborando, Bayoumy e Albeladi (2020) realizaram um estudo transversal 
descritivo para avaliar o julgamento clínico de 55 estudantes de enfermagem. 
Utilizaram um questionário validado que exigia a avaliação da gravidade, risco 
percebido e identificação dos fatores que levaram ao erro em quatro cenários 
diferentes. Dos 55 participantes do estudo, 40 estavam matriculados no curso regular 
de enfermagem e destes 28 cursavam a disciplina de saúde do adulto I e 12 a de 
saúde do adulto II. Outros 15 estudantes estavam matriculados no curso acelerado e 
cursavam as duas disciplinas ao mesmo tempo. A capacidade de JC foi considerada 
moderada e, ao comparar os resultados entre os estudantes das duas disciplinas, 
considerando os estudantes da saúde do adulto II como mais experientes, os autores 
não encontraram diferenças consistentes no JC. No entanto, perceberam uma 
melhora na capacidade de julgamento com a evolução dos casos. Eles apontaram 
como possível explicação os atributos do problema, ao considerar que novos 
problemas e situações são abordados de maneira diferente dos familiares. 
Para Bayoumy e Albeladi (2020), considerando a complexidade dos cuidados 




possibilitem o conhecimento teórico e experiências clínicas suficientes para a 
promoção do JC. 
Contrariando as expectativas, um estudo avaliou o julgamento clínico de 113 
estudantes chineses do segundo e terceiro anos, em cinco cenários diferentes, 
ministrados de forma sequencial em um período de 36 horas. Os estudantes do 
segundo ano apresentaram julgamento clínico significativamente melhor (p=0,000) 
que os estudantes do terceiro ano em quatro cenários. Apenas no primeiro cenário a 
diferença não foi significativa (p=0,298). Para os pesquisadores, esse resultado teve 
relação com o engajamento dos estudantes do segundo ano, pois eles valorizavam e 
utilizavam o novo aprendizado de forma diferente dos demais. Os alunos do terceiro 
ano pareciam não ter domínio do conteúdo aprendido em anos anteriores, e não 
demonstraram ter realizado revisão do conteúdo antes dos cenários (YUAN; 
WILLIAMS; MAN, 2014).  
Estudo recente divergiu dos nossos resultados e encontrou diferença 
significativa (p<0,001) ao comparar o nível de julgamento clínico entre estudantes de 
enfermagem do segundo e quarto anos e terceiro e quarto anos. Os estudantes do 
quarto ano demonstraram melhor desempenho, com 45% dos participantes em nível 
proficiente, enquanto apenas 6% do segundo e terceiro anos apresentaram o mesmo 
nível. Nesse estudo, os avaliadores  não observaram o desempenho dos estudantes 
durante o cenário, e aplicaram a versão holandesa do LCJR, utilizando questionários 
estruturados durante o debriefing para compreender o JC dos estudantes (LEIJSER, 
SPEK, 2021). 
A melhora do JC do estudante ocorre de forma processual, singular e envolve 
conhecimento e experiências (LASATER et al., 2019) . Na simulação, o momento do 
debriefing é considerado essencial para o desenvolvimento do JC. No entanto, autores 
defendem que esta competência é influenciada desde o início da simulação e um 
prebriefing estruturado pode auxiliar nos processos cognitivos e reflexivos para um 
bom desempenho dos estudantes, em especial os iniciantes (PAGE-CUTRARA; 
TURK, 2017; CARVALHO, 2018).  
 





Nesta pesquisa, ao repetir o cenário, o julgamento clínico do GI foi 
significativamente melhor (p<0,0011) do que o do GC. Na análise individual das 11 
dimensões do LCJR-BV, o nível de julgamento clínico da maioria dos estudantes do 
GI foi proficiente ou exemplar, e o desempenho foi significativamente melhor que o 
GC em nove dimensões.  
Na análise por fases, o grupo intervenção apresentou JC significativamente 
melhor que o GC em três das quatro fases, apenas na fase reflexão não houve 
diferença estatística, o que pode ser explicado pelo comprometimento com a 
aprendizagem demonstrado pelos estudantes dos dois grupos já no primeiro cenário. 
 Na análise intragrupo intervenção, ao repetir o cenário, os estudantes 
obtiveram melhora significativa (p=0,004) do JC na avaliação geral, e em 10 das 11 
dimensões na avaliação por dimensões. Em todas as 11 dimensões a maioria dos 
estudantes alcançaram o nível proficiente ou exemplar, sendo que na primeira 
simulação esses níveis foram alcançados apenas em cinco dimensões. 
Na análise por fases entre a primeira e a segunda simulação no GI, não houve 
melhora significativa. Apesar disso, o desempenho foi crescente na segunda 
simulação. Portanto, entendemos que a repetição de um mesmo cenário contribuiu 
significativamente para que o estudante melhorasse o seu JC, tornando-o mais seguro 
de seu conhecimento e habilidades para a prática clínica. 
Corroborando com nossos resultados, pesquisadores canadenses avaliaram 
o JC de estudantes de enfermagem de duas universidades utilizando um modelo de 
consciência situacional em três cenários: hemorragia intra-abdominal, sepse e trauma. 
Os estudantes repetiram o cenário de sepse no mesmo dia. Os demais cenários 
ocorreram durante o semestre, em semanas diferentes. Houve pouca consistência ou 
estabilidade nas pontuações da consciência situacional dos estudantes, quando 
analisados cenários diferentes. Entretanto, no cenário repetido de sepse as 
pontuações foram mais estáveis (LAVOIE et al., 2019).  
Os autores apoiam a ideia de repetir o mesmo cenário para que o aluno 
desenvolva o seu julgamento clínico. Para eles, não parece justo esperar evolução do 
julgamento clínico por parte do estudante quando os cenários são diferentes e não 
familiares. A transferência de conteúdo de uma simulação para outra pode não ser a 




conhecimentos aprendidos anteriormente. Porém, destacam a importância de se 
mostrar os padrões de semelhança entre cenários diferentes (LAVOIE et al., 2019). 
Para que o estudante obtenha sucesso, é essencial que situações clínicas 
complexas e limitadas sejam oferecidas de forma repetida por meio de SC, 
contribuindo assim para que eles desenvolvam o JC refletindo na ação e sobre a ação 
(HALLIN et al., 2016). 
Corroborando, estudo com 23 residentes médicos de pediatria avaliou se a 
repetição do cenário, se traduziria em melhor desempenho e tomada de decisão em 
outros cenários. Os participantes foram randomizados em dois grupos: cenário 
repetido e cenário misto. Os pesquisadores observaram que ao repetir o cenário o 
desempenho foi melhor. Contudo, não ocorreu transferência de conhecimento para 
outros cenários (TOFIL et al., 2014). 
Em outro estudo, com o objetivo de avaliar a competência percebida, a 
autoeficácia e satisfação com o aprendizado, 79 estudantes de enfermagem de uma 
universidade de Taiwan repetiram três cenários diferentes de simulação. Em cada 
cenário eles participaram ativamente uma vez e como observadores duas vezes, e a 
ordem das participações foi por sorteio. Os resultados foram significativos (p<0,001) 
para todos os quesitos avaliados após a terceira repetição, indicando que a repetição 
de cenários provavelmente contribuiu para o resultado. Para os autores a aquisição 
de competências, autoeficácia e satisfação parecem ser cumulativas, visto que os 
resultados foram melhorando gradativamente da primeira simulação até a terceira 
repetição (HUNG et al., 2020). 
Contrariando os resultados encontrados nesta pesquisa, estudo semelhante 
e recém publicado realizado com 143 estudantes de enfermagem, buscou avaliar o 
efeito da repetição de um cenário de choque séptico, no conhecimento e habilidades 
dos estudantes. Os autores utilizaram como instrumento de avaliação o Creighton 
Competency Evaluation Instrument (C-CEI®), e observaram melhora estatisticamente 
significativa (p<0,0001) do conhecimento. No entanto, não houve melhorias nas 
pontuações relacionadas à avaliação e julgamento clínico. Esse resultado poderia 
estar relacionado ao fato de os estudantes saberem como seria o desdobramento do 
cenário, o que os levou a pularem cuidados essenciais para o caso, diminuindo assim 




mesmo cenário pode contribuir para o desenvolvimento e melhoria do desempenho 
(MARGUIRE et al., 2021). 
Outros trabalhos que utilizaram cenários diferentes também encontraram 
ganhos no julgamento clínico. Estudo já citado observou melhora progressiva e 
significativa (p=0,000) do JC de estudantes chineses ao realizarem cinco cenários 
diferentes de forma consecutiva, dentro de 36 horas. Os resultados foram 
significativos em todas as fases e, na análise geral, demonstraram a importância de 
se manter a motivação dos alunos para o aprendizado contínuo (YUAN; WILLIAMS; 
MAN, 2014).  
Em outro estudo os pesquisadores avaliaram o julgamento clínico de 70 
estudantes do segundo ano de enfermagem. Os estudantes participaram de quatro 
cenários diferentes e os resultados mostraram melhora significativa (p=0,0001) do 
julgamento clínico entre o primeiro e quarto cenário, pontuação média do LCJR 24,10 
± 2,59 e 40,17 ± 2,99, respectivamente. Nesse sentido o autor sugeriu que a evolução 
do julgamento clínico ocorre quando os estudantes vivenciam uma variedade de 
cenários durante o semestre, e incentivou o uso do LCJR para acompanhamento 
dessa evolução (BUSSARD, 2018). 
Os resultados desta pesquisa em conjunto com a literatura apontam para a 
necessidade de estudos que comparem a evolução do JC em simulações diferentes 
e repetidas, no intuito de compreender qual a melhor maneira de desenvolver essa 
competência e proporcionar confiança, satisfação e segurança aos estudantes, 
contribuindo, dessa forma, para a qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 
    
6.3.2 Julgamento clínico e ansiedade 
 
Ao considerarmos os impactos negativos que a ansiedade pode gerar no 
desempenho dos estudantes de enfermagem, analisamos de que forma a ansiedade 
influenciou o julgamento clínico dos participantes desta pesquisa. Observou-se que 
nos quatro níveis de julgamento clínico, a maioria dos 44 estudantes apresentou 
ansiedade moderada antes da simulação, o que pode sugerir que este nível de 
ansiedade não interferiu negativamente no desempenho dos estudantes. Entretanto, 
daqueles que apresentaram níveis elevados de ansiedade, nenhum alcançou nível 




Níveis moderados de ansiedade podem ser positivos, e não um impedimento 
para o aprendizado do estudante, sendo o estresse apenas um impulso gerado pela 
necessidade de resposta à situação (LI et al., 2015; HARDENBERG; RANA; TORI, 
2020).  
Após a primeira simulação, níveis moderados de ansiedade parecem ter 
contribuído para o julgamento clínico, visto que metade dos estudantes com nível 
proficiente e todos com nível exemplar apresentaram ansiedade moderada. Aqueles 
com julgamento clínico em nível iniciante estavam com níveis elevados e moderados 
de ansiedade. Assim, inferimos que níveis elevados de ansiedade influenciaram 
negativamente no julgamento clínico. 
Corroborando, estudo que avaliou a ansiedade fisiológica e o desempenho 
clínico de 33 estudantes de enfermagem, em dois cenários de simulação, verificou 
que os estudantes com baixos níveis de ansiedade tiveram ótimo desempenho, e que 
a ansiedade moderada é essencial para o aprendizado eficaz, mas em níveis elevados 
pode comprometer o aprendizado (AL-GHAREEB; MCKENNA; COOPER, 2019).  
Destaca-se que a correlação entre ansiedade e julgamento clínico foi fraca, 
mas inversamente proporcional, indicando que quanto maior os níveis de ansiedade, 
menor o julgamento clínico. Porém, não houve diferença estatística significativa. Dado 
semelhante foi encontrado por autores já citados.Eles também não encontraram 
diferença significativa ao correlacionar o desempenho com os níveis de ansiedade 
(AL-GHAREEB; MCKENNA; COOPER, 2019) 
Na análise de correlação entre ansiedade e julgamento clínico do GC e GI 
observa-se que o JC variou independentemente do nível de ansiedade na primeira 
simulação. Contudo ao repetirem o cenário é visível que níveis moderados e baixos 
de ansiedade contribuíram para melhores JC. 
Estudo de revisão evidenciou que a ansiedade produzida na simulação pode 
proporcionar níveis excelentes de desempenho, e elevar a motivação dos estudantes 
em participar dos cenários. Portanto, nem toda ansiedade é negativa, mas é possível 
que exista um limiar de ansiedade o qual, ao ser ultrapassado, produz inversão na 
curva de desempenho (AL-GHAREEB; COOPER; MCKENNA, 2017). 
Nesse sentido, os professores devem estar cientes da carga de ansiedade 
que a simulação produz, e que isto pode levar a um desempenho ruim, especialmente 




MCKENNA, 2017). Em nossa busca nas bases de dados, não encontramos estudos 




Nesta pesquisa, realizamos um debriefing estruturado, com bom julgamento 
e que teve duração de 20 minutos. Estudo de meta-análise demonstrou que existe 
uma variedade de métodos de debriefing, mas ainda não existe uma evidência de qual 
é o mais eficaz. Contudo, o debriefing estruturado é um dos mais aplicados e contribui 
para o pensamento crítico, raciocínio e julgamento clínicos, satisfação com a 
simulação e com o debriefing, bem como com os resultados de aprendizagem (LEE 
et al., 2020). 
A avaliação da qualidade do debriefing é parte crucial da simulação e, uma 
vez que o debriefing é considerado o momento mais importante para o 
desenvolvimento do conhecimento teórico, pensamento crítico, raciocínio e 
julgamento clínico do estudante (HALL; TORI, 2017), espera-se que melhores 
debriefings gerem melhores resultados. Além disso a avaliação contribui para o 
aprendizado e melhoria contínua do facilitador.  
A média geral do debriefing na avaliação dos 44 estudantes foi de 4,75 ± 0,14, 
sendo o ambiente onde o debriefing foi realizado o item com menor pontuação 4,41 ± 
0,66. Esses resultados nos permitem dizer que os estudantes perceberam a 
experiência como positiva.  
Com relação ao ambiente ter apresentado a menor pontuação média, 
acreditamos que ao finalizar o cenário é possível que os estudantes esperavam mais 
espaço para respirar e aliviar o estresse que sentiram durante a simulação.   
Apesar da divisão do laboratório de simulação atender ao que diz a literatura, 
em especial que a sala de debriefing deve ser separada da sala onde o cenário é 
executado (HALL; TORI, 2017), entendemos que o espaço reservado para o 
debriefing não é o mais adequado, poderia ser maior. Em nossa realidade, a estrutura 
do laboratório de simulação possui mais ou menos 25 metros quadrados, sendo esta 
área dividida entre sala de simulação com vidros espelhados unidirecionais, sala de 




Dentre os fatores da escala, o que recebeu menor pontuação foi o fator 1 - 
“Analisando os pensamentos e sentimentos” (4,65 ± 0,22), e o melhor avaliado foi o 
fator 3 - “Habilidades do professor em conduzir o debriefing” (4,84 ± 0,03).  
Estudo recente encontrou resultados semelhantes aos nossos, com avaliação 
média do debriefing de 4,8 ± 0,2. O item relacionado ao ambiente onde o debriefing 
foi realizado também foi o menos pontuado (4,5 ± 0,6) e o fator 1 - “Analisando os 
pensamentos e sentimentos” apresentou média de satisfação de 4,7 ± 0,3. A autora 
sugere que as boas avaliações possuem relação com a utilização de um debriefing 
estruturado. Em relação ao ambiente, concorda que o espaço não possuía o conforto 
necessário, e que a avaliação dos estudantes não ter sido menor, foi pelo fato de ser 
comum a improvisação de espaços para a realização do debriefing em outras 
atividades (DIAS, 2019). 
Nesta pesquisa, os altos valores dos fatores 3 e 4, apontados pelos 44 
estudantes, sugerem que, na visão dos estudantes, o pesquisador conseguiu conduzir 
satisfatoriamente o debriefing. Na comparação da avaliação geral do debriefing entre 
GC e GI, notamos que o GI considerou a experiência com o debriefing 
significativamente melhor (p=0,038) do que o GC. Ainda, na análise por fator, apenas 
o fator 1 - “Analisando os pensamentos e sentimentos” apresentou diferença 
significativa (p=0,034), com melhor avaliação pelo GI. 
Na análise intragrupo intervenção, a avaliação geral não apresentou diferença 
significativa. Contudo, ao repetirem o cenário os estudantes tiveram uma experiência 
significativamente melhor (p=0,0463) com o fator 1 - “Analisando os pensamentos e 
sentimentos”. 
A avaliação também foi significativamente melhor em dois itens do fator 1, 
sendo: “O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável” (p=0,009)  e 
“Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing” (p=0,034). Esses 
dois itens haviam recebido as menores pontuações pelo GI na primeira avaliação. 
A melhora da pontuação do item relacionado ao ambiente do debriefing nos 
chamou a atenção, uma vez que não modificamos o ambiente do debriefing para a 
segunda simulação, o que fortalece a nossa suspeita sobre a influência da ansiedade 
sentida pelos estudantes na primeira avaliação deste item. 
Além disso, apesar da avaliação dos fatores 3 - “Habilidades do professor em 




houve uma pequena redução na média, o que também pode estar relacionado à 
menor ansiedade na segunda simulação, e a capacidade de avaliação mais aguçada 
pela experiência anterior.   
Para que o debriefing atinja o seu objetivo é necessário que o facilitador 
desenvolva continuamente suas habilidades de comunicação oral, foco nas 
habilidades não técnicas dos participantes e capacidade de estimular o pensamento 
crítico, vinculando teoria e prática. Nesse sentido é importante que as instituições de 
ensino ofereçam e incentivem a formação dos profissionais nessa área, no intuito de 
possibilitar aos estudantes melhores resultados de aprendizagem (MULVOGUE; 
RYAN; CESARE, 2019). 
Facilitadores qualificados, comprometidos e experientes podem favorecer um 
ambiente sem tensão, e estabelecer uma relação de troca de conhecimento, apoiando 
os participantes no desenvolvimento do JC e do seu aprendizado em um ambiente 
seguro (POURALIZADEH et al., 2017). Em nossa busca nas bases de dados não 
encontramos estudos que avaliaram o debriefing em cenários repetidos e que 







7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Como limitações apontamos o tamanho da amostra, o qual não permite a 
generalização dos resultados. Eram elegíveis para a pesquisa um total de 174 
estudantes. Contudo, apenas 44 aceitaram participar e, devido à pandemia global do 
COVID 19, foi necessário finalizar a inclusão de participantes antes do tempo 
planejado para a pesquisa. 
Em relação ao tamanho da amostra, o dado pode estar relacionado ao fato de 
as palestras e simulações serem no contraturno das atividades curriculares, à 
insegurança em participar de uma simulação, à possibilidade de fazer parte do grupo 
experimental e ter que repetir o cenário, e à disponibilidade de tempo para participar. 
Portanto, recomendamos que novos estudos sejam realizados em conjunto com 
outras instituições, que a divulgação da pesquisa seja constante durante todo o 
período de coleta e que a temática, se possível, seja trabalhada em conjunto com 
alguma disciplina.  




8. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM 
 
Os resultados desta pesquisa contribuem para o desenvolvimento do 
conhecimento em enfermagem ao demonstrar que a repetição de um mesmo cenário 
parece contribuir para a redução da ansiedade dos estudantes durante a simulação 
clínica. Além disso, demonstrou melhorar o julgamento clínico e a avaliação do 
debriefing. 
Devemos considerar que a oportunidade de aprendizagem dos estudantes na 
realidade das práticas clínicas nem sempre são iguais, e que muitos se formam sem 
ter vivenciado algumas práticas clínicas essenciais, ou que quando vivenciadas foram 
apenas observadas de longe. Assim, planejar momentos para que eles possam repetir 
cenários, que demandem maior capacidade de julgamento clínico, pode ser uma 








Nesta pesquisa, os estudantes de enfermagem nesta pesquisa percebiam-se 
ansiosos e apresentaram ansiedade traço moderada. Não houve diferença 
significativa da ansiedade-estado dos estudantes ao compararmos o antes e o depois 
da simulação, sendo mais frequente o nível moderado.  
Ter maior experiência prévia com simulações não foi significativo para que os 
estudantes apresentassem menos ansiedade antes da primeira simulação quando 
comparado com aqueles com menor experiência. No entanto, produziu níveis de 
ansiedade significativamente menores após o primeiro cenário, o que pode indicar a 
importância de se introduzir a simulação desde os anos iniciais do curso, para um 
melhor aproveitamento da estratégia, com redução dos níveis de ansiedade, em 
especial ao final do curso.  
Os estudantes matriculados nos períodos finais ficaram significativamente 
mais ansiosos após a simulação do que aqueles matriculados nos períodos 
intermediários. É possível que essa ansiedade seja reflexo da autopercepção dos 
estudantes quanto aos seus reais conhecimentos e habilidades ao final do curso, o 
que pode ter gerado insegurança e preocupação. Assim, faz-se importante o 
acompanhamento frequente do nível de ansiedade dos estudantes e do 
desenvolvimento de suas competências durante todo o currículo. 
A maioria dos estudantes apresentaram capacidade de julgamento clínico em 
desenvolvimento, com melhor desempenho na fase de reflexão, o que pode 
demonstrar o comprometimento e interesse com a aprendizagem.  
Ter vivenciado mais de seis simulações não foi significativo para melhores 
níveis de julgamento clínico em comparação com aqueles que haviam vivenciado até 
cinco simulações. No entanto, aqueles mais experientes obtiveram melhores médias 
nas fases de reconhecimento, resposta e reflexão. Além disso, estar matriculado nos 
períodos finais do curso também não demonstrou significância para melhores níveis 
de julgamento clínico. 
Observamos uma correlação negativa entre ansiedade e julgamento clínico 
que demonstrou-se fraca e não foi estatisticamente significativa, o que pode ter sido 




de ansiedade não influenciaram no julgamento clínico e que menores níveis de 
ansiedade produziram melhores julgamentos. 
A repetição de um mesmo cenário contribuiu significativamente para redução 
da ansiedade antes e depois da simulação e para um melhor julgamento clínico 
comparado a uma única sessão de simulação, o que sugere que repetir o mesmo 
cenário pode favorecer a aprendizagem, o desenvolvimento da capacidade de 
julgamento clínico e reduzir a ansiedade dos estudantes. 
A avaliação do debriefing mostrou ser importante, e obteve médias altas de 
avaliação nos dois grupos. Porém, ao repetir o cenário os estudantes avaliaram 
significativamente melhor essa etapa. O ambiente onde o debriefing foi realizado 
obteve as menores médias, sendo importante a preocupação dos facilitadores com 
este item, visto que um ambiente confortável e seguro pode proporcionar maior 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Nós, Jorge Vinícius Cestari Félix, Radamés Boostel, Nilton Orlando da Silva, Amanda Caroline Fontoura 
e Marianna Berzotti Balle pesquisadores da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando o/a 
Senhor (a), a participar de um estudo intitulado “Uso da simulação clínica de alta fidelidade no ensino 
de graduação em enfermagem”, É através das pesquisas que ocorrem os avanços na área da Saúde 
e da Enfermagem.  
 
a) Os objetivos incluem avaliar a utilização da simulação clínica de alta fidelidade como estratégia de 
ensino na formação e na ansiedade dos estudantes de graduação em enfermagem. 
  
b) Caso você participe da pesquisa, será necessário participar de uma ou mais simulações no 
laboratório de simulação clínica de alta fidelidade do curso de enfermagem, deverá também preencher 
questionários antes e após a simulação clínica.   
 
c) Para tanto você deverá comparecer ao laboratório de simulação de alta fidelidade do curso de 
enfermagem da Universidade Federal do Paraná, localizado no Campus do Jardim botânico, Avenida 
Pref. Lothário Meissner, 632, Bloco Didático II, Térreo - Jardim Botânico. Você participará de práticas 
de simulação clínica de alta fidelidade e responderá questionários de pesquisa antes e após a 
simulação. Será realizado um sorteio que definirá sua alocação em um dos dois grupos desta pesquisa: 
grupo controle e grupo intervenção. Se você for sorteado(a) para o Grupo Controle, participará apenas 
de uma sessão de simulação de alta fidelidade. Caso seja sorteado(a) para o Grupo Intervenção você 
participará de três sessões de simulação de alta fidelidade. Durante as sessões de simulação será 
necessário que você demonstre seus conhecimentos, habilidades e atitudes durante o atendimento de 
Enfermagem em um cenário clínico simulado que, nesta pesquisa, terá duração total aproximada de 
90 minutos cada, este tempo compreende a simulação e o preenchimento de questionários e será 
realizado no contra turno do curso. Durante a simulação você deverá realizar anamnese e exame físico, 
levantamento de diagnósticos e intervenções de enfermagem. Além da simulação você receberá cinco 
questionários para assinalar seu grau de concordância com as questões. O questionário IDATE 
(Ansiedade-traço) avaliará sua ansiedade, o Learning Style Invetory avaliará o seu estilo de 
aprendizagem, o Diagnostic Thinkin Inventory, avaliará o seu raciocínio diagnóstico, a Escala do Design 
da Simulação, avaliará se a simulação foi adequada para o objetivo proposto no cenário e a Escala de 
Experiência com o Debriefing,avaliará o momento do debriefing e suas contribuições no aprendizado. 
Um instrumento de avaliação do seu julgamento clínico será preenchido pelos pesquisadores ou 
colaboradores durante a execução da simulação.  
 
d) É possível que você experimente algum desconforto relacionado ao cansaço devido ao tempo de 
preenchimento dos questionários e ansiedade relacionada ao cenário de simulação clínica de alta 
fidelidade e o seu conhecimento para realizar o atendimento. 
 
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser, dificuldade de compreensão dos instrumentos e 
da metodologia de ensino simulado. Caso você queira desistir da participação não haverá prejuízo ao 
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f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são a diminuição da ansiedade dos alunos durante a 
simulação clínica de alta fidelidade, melhora no aprendizado, na execução de habilidades técnicas e 
não técnicas e auto confiança durante a graduação. No entanto, nem sempre você será diretamente 





g) Os pesquisadores Jorge Vinicius Cestari Felix, Enfermeiro, professor da Universidade Federal do 
Paraná, Radamés Boostel, Enfermeiro, Doutorando da Universidade Federal do Paraná, e Nilton 
Orlando da Silva, Enfermeiro, Mestrando da Universidade Federal do Paraná, Amanda Caroline 
Fontoura e Marianna Berzotti Balle alunas de graduação em enfermagem da Universidade Federal do 
Paraná poderão ser contatados pelos telefones: (41) 3361-3759 e (41) 99942-6422, em Curitiba, das 
13:30 ás 17:00 de 2º a 6º feira, ou pelos emails jvcfelix@ufpr.br, radames.boostel@gmail.com, 
nilton.orlando@ufpr.br, amaandafontoura@gmail.com, berzottimarianna@gmail.com    responsáveis 
por este estudo poderão ser contatados na Avenida Pref. Lothário Meissner, 632, Bloco Didático II, 3º 
andar - Jardim Botânico CEP: 80210-170 Curitiba-PR, para esclarecer eventuais dúvidas que você 
possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. 
  
h) A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da pesquisa 
poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e 
esclarecido assinado.  
 
i) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas autorizadas: 
pesquisador principal e orientador e colaboradores do projeto. No entanto, se qualquer informação for 
divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob forma codificada, para que a sua identidade 
seja preservada e mantida a confidencialidade. Os dados coletados serão para fins da pesquisa e 
possíveis publicações científicas. 
  
j) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade e pela sua 
participação no estudo você não receberá qualquer valor em dinheiro. 
  
l) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código. 
  
m) Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode contatar 
também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259. O Comitê de Ética em Pesquisa é um 
órgão colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituições que realizam 
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes 
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas 
dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 Conselho Nacional de Saúde). 
 
Eu,_________________________________ li esse termo de consentimento e compreendi a natureza 
e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e 
benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem 





 __________________________________ ______________________________________  
(Assinatura do participante de pesquisa)  (Assinatura do Pesquisador) 
 
  
Comitê de ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da UFPR 
Rua Pe. Camargo, 285 – Térreo – Alto da Glória – Curitiba-PR –CEP:80.060-240 





APÊNDICE 2 – CENÁRIO 
 
CASO CLÍNICO – ALTERAÇÃO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA 
1 – Facilitador e 
outros membros da 
equipe de pesquisa 
Facilitador – Responsável pela condução do cenário e do 
debriefing. 
Apoio – Um membro da equipe de pesquisa que atuará 
como estagiário que estava avaliando inicialmente o 
paciente e poderá fornecer pistas. 
Avaliadores – Pesquisador e um membro da equipe de 
pesquisa ficarão observando o desenvolvimento dos 
participantes durante o cenário.  
2 - Participante 
Nível dos participantes – Estudantes de graduação em 
enfermagem matriculados do quinto ao nono período do 
curso. 
Papel – Irão desempenhar a função de enfermeiro da 
unidade e assumir os cuidados do paciente internado.  
3 – Práticas 
educativas Aprendizagem ativa e experiencial. 




Objetivo Geral – Reconhecer situações que levam ao 
rebaixamento do nível de consciência e realizar os cuidados 
necessários. 
Objetivos específicos – 
- Identificar alterações no nível de consciência; 
- Identificar as causas da alteração; 
- Preparar e administrar medicamentos; 
- Realizar os cuidados de enfermagem conforme a causa; 
- Avaliar o resultado da intervenção realizada; 
- Atuar de acordo com as normas de segurança do paciente.  
- Fidelidade 
Para a realização da simulação um membro da equipe de 
pesquisa atuará como paciente padronizado no cenário. 
Um cenário de enfermaria, com cama hospitalar, poltrona, 
rede de gás, pia, posto de enfermagem e medicamentos 
serão disponibilizados.  
- Resolução de 
problema 
Os participantes devem possuir conhecimento teórico e 
vivência prática para a realização do cenário, deverão 
- Reconhecer que o paciente está com nível de consciência 
diminuído; 




- Associar o histórico do paciente com o problema 
apresentado e reconhecer a causa como hipoglicemia; 
- Tomar condutas como: avaliar responsividade, sinais 
vitais, glicemia capilar e resposta neurológica, descartar 
acidente vascular cerebral e outras causas, avaliar 
prescrição médica e administrar glicose 50%. 
- Avaliar a causa da hipoglicemia, manter boa comunicação  
com o estagiário e aproveitar o momento para contribuir em 
sua formação.  
- Pistas 
- O paciente está internado pela clínica médica e possui um 
histórico de diabetes tipo 1 e hipertensão; 
- 4 UI de insulina regular administrada há menos de uma 
hora está checada na prescrição; 
- O paciente apresenta sudorese e pele fria; 
- Ausência de rigidez de nuca, hemiparesia e alterações de 
pupila. 
- Glicemia capilar  - 39 mg/dl  
Debriefing 
Estágio emocional – Como você se sentiu durante este 
cenário? 
Estágio descritivo – Você poderia descrever o cenário 
apresentado? 
Estágio avaliativo – Quais foram os pontos positivos do 
atendimento realizado pela equipe? 
Estágio analítico – Você faria algo diferente se repetisse o 
mesmo cenário? O que? 
Estágio conclusivo – O que você considera que aprendeu 
com essa experiência? Você acredita que será útil na sua 
prática futura?  
5 - Resultados 
Conhecimento cognitivo: Esclarecimento sobre o quadro de 
alteração do nível de consciência 
Julgamento clínico: desenvolvimento da capacidade de 
reconhecer, interpretar, refletir ou avaliar eficientemente  de 
acordo com cada uma das onze dimensões do LCJR. 
Satisfação: durante o debriefing demonstra e relata a 
satisfação em relação à atividade executada 












GUIA DO PARTICIPANTE 
 
Cenário Alteração do nível de consciência 
Briefing 5 minutos 
Cenário 10 minutos 
Debriefing 20 minutos 




Conhecimento sobre anamnese e exame físico, avaliação de sinais vitais, 
administração de medicamentos, hipertensão, diabetes, acidente vascular encefálico 
(AVE), suporte básico de vida, segurança do paciente e prevenção de infecção. 
Ter participado da palestra: Condutas do enfermeiro frente ao paciente com 




Cenário de enfermaria contendo lavatório, cama hospitalar, mesa de apoio, parede 
com rede de gás, suporte para medicamentos, estetoscópio, esfigmomanômetro, 
oxímetro, lanterna, relógio,  aparelho com fita para verificação de glicemia capilar, 
bancada para preparo de medicamentos, geladeira, seringas, agulhas, algodão, 
eletrodos, dispositivo para punção venosa, equipo, soluções para diluição de 
medicamentos, pijama, fita adesiva hipoalérgica, prescrição médica e de enfermagem, 
telefone, carrinho de emergência, protocolos de AVE, hipoglicemia e insulinoterapia, 
parada cardiorrespiratória e sepse fixados em mural. 
 
OBJETIVOS PRIMÁRIOS OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 
Reconhecer situações que levam à 
alteração do nível de consciência. 
Promover medidas para a prevenção de 
infecção e segurança do paciente. 
Realizar cuidados de acordo com a 
causa do problema. Atuar em equipe. 




Paciente Aurora, 57 anos, 65 quilos, internada há 3 dias no Hospital Botânico para 
investigar um quadro de cefaleia. Possui história prévia de hipertensão e diabetes tipo 
1. Hoje pela manhã acordou, tomou banho e se sentou na cama para assistir ao jornal 
da manhã, enquanto aguarda o atendimento da equipe. Vocês estão em dois 
enfermeiros na unidade, e contam com a presença de um estagiário de enfermagem 






GUIA DO FACILITADOR  
 
Cenário Alteração do nível de consciência 
Briefing 5 minutos 
Cenário 10 minutos 
Debriefing 20 minutos 




Os participantes deverão ter conhecimento sobre anamnese e exame físico, avaliação 
de sinais vitais, administração de medicamentos, hipertensão, diabetes, acidente 
vascular encefálico (AVE), suporte básico de vida, segurança do paciente, prevenção 
de infecção. 
E ter participado da palestra: Condutas do enfermeiro frente ao paciente com 





Cenário de enfermaria contendo lavatório, cama hospitalar, mesa de apoio, parede 
com rede de gás, suporte para medicamentos, estetoscópio, esfigmomanômetro, 
oxímetro, lanterna, relógio,  aparelho com fita para verificação de glicemia capilar, 
bancada para preparo de medicamentos, geladeira, seringas, agulhas, algodão, 
eletrodos, dispositivo para punção venosa, equipo, soluções para diluição de 
medicamentos, pijama, fita adesiva hipoalérgica, prescrição médica e de enfermagem, 
telefone, carrinho de emergência, protocolos de AVE, hipoglicemia e insulinoterapia, 
parada cardiorrespiratória e sepse fixados em mural. 
O paciente será representado por um ator / paciente padronizado. 
 
OBJETIVOS PRIMÁRIOS OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 
Reconhecer situações que levam à 
alteração do nível de consciência. 
Promover medidas para a prevenção de 
infecção e segurança do paciente. 
Realizar cuidados de acordo com a 
causa do problema. Atuar em equipe. 




Paciente Aurora, 57 anos, 65 quilos, internada há 3 dias no Hospital Botânico para 
investigar um quadro de cefaléia. Possui história prévia de hipertensão e diabetes tipo 
1. Hoje pela manhã, acordou tomou banho, e se sentou na cama para assistir ao jornal 
da manhã, enquanto aguarda o atendimento da equipe. Vocês estão em dois 
enfermeiros na unidade, e contam com a presença de um estagiário de enfermagem 









Queixa principal – Dor de cabeça há 3 dias, internada para investigar Cefaleia. 
Nome: Aurora Albuquerque  
Idade: 57,    Peso 65 quilos, altura 1,67 mts  
Moradora de Piraquara/PR, católica, casada, mãe de 2 filhos, dona de uma loja de 
brinquedos, fumante de um maço/dia, etilista social, alimentação diária (variada, mas 
rica em carboidratos) faz uso de captopril, hidroclorotiazida, insulina nph 20 UI pela 
manhã. 
INÍCIO DO CENÁRIO 
 
Paciente Padronizado – Está deitada na cama com o corpo amolecido, pendendo 
para o lado, de olhos fechados e não responde ao chamado. Permanecerá assim até 
o participante (enfermeiro) administrar glicose 50% e reavaliar o paciente, que 
demonstrará pequena movimentação e abertura ocular como se estivesse acordando, 
quando será comunicado o fim do cenário. A paciente está com pulseira de 
identificação e o leito também está identificado. 
 
Dados clínicos do paciente no início do cenário – Pele úmida, palidez, FC – 120 
bpm; Ritmo sinusal; PA – 100x60 mmHg; FR – 16 rpm; SpO2 – 90%. Glicemia capilar 
39 mg/dl Ausculta pulmonar normal 
 
Estagiário - Ao entrar no quarto e visualizar a paciente de olhos fechados e mal 
posicionada na cama, irá chamá-la, não receberá resposta e pedirá ajuda aos 
enfermeiros da unidade. “Enfermeira acho que a dona Aurora não está bem, pode 
ir avaliá-la comigo?” 
 
Ações Esperadas Consequências Outras Orientações 
Início do cenário  0-1 min   
Estagiário entra no quarto e 
encontra a paciente com 
nível de consciência 
rebaixado, deitada e mal 
posicionada na cama com 
AVP em MSD com infusão 
lenta de 250ML de solução 
fisiológica sem 
identificação. 
Estagiário chama os enfermeiros 
do setor que chegam para avaliar a 
situação. Passam álcool 70% nas 
mãos, colocam luva e iniciam o 
atendimento. 
Seguir as orientações de diálogo 
descritas anteriormente. 
 
Caso algum enfermeiro não 
passe álcool e não coloque luvas 
o estagiário pergunta: “Não é 
melhor colocar luva?”  
1- 5 min   
Os enfermeiros avaliam os 
sinais vitais, resposta 
neurológica, glicemia e a 
causa do rebaixamento. 
 
Posicionam a paciente de 
forma confortável e segura 
no leito. 
 
Verificam a ausência de 
identificação no frasco da 
Os seguintes dados são 
informados se verificados e 
solicitados. 
 
FC – 120 bpm 
R – 16 
PA – 100 x 60 mmhg 
SpO2 – 90% 
Glicemia – 39 mg/dl 
Pupilas isocóricas e reagentes. 
Abertura ocular - Nenhuma 
Resposta verbal - Nenhuma 
A prescrição médica estará na 
bancada, com a dose de 4 UI de 
insulina, checada e com 
protocolo de correção da 
glicemia. 
 
A solução fisiológica de 250 ml 
estará checada com horário de 
07:00. 
 
Caso os enfermeiros não 




solução em curso e 
interrompem a infusão. 
Resposta motora – Nenhuma 
 
 
estagiário pergunta: “ Querem 
ajuda para posicioná-la melhor 
no leito?” 
 
O estagiário não deve realizar a 
avaliação clínica do paciente, 
pelos enfermeiros. Caso seja 
solicitado, poderá dizer que 
ainda não se sente seguro 
para tal procedimento. 
Os enfermeiros esquecem 
de verificar a glicemia. 
Estagiário pergunta: “Querem que 
veja o dextro?” 
 
Se a resposta for sim, o 
estagiário prepara o material, 
realiza o procedimento e informa 
o resultado do dextro 39 mg/dl. 
 
Se a resposta for não, o paciente 
permanece sem resposta. 
6 – 10 min   
Um dos enfermeiros avalia 
a prescrição e prepara a 
glicose 50% conforme 
prescrição ou protocolo 
fixado no mural 
O outro enfermeiro 
continua avaliando a 
paciente para descartar 
outras causas. 
Os enfermeiros reavaliam a 
paciente após a 
administração da glicose 
O enfermeiro administra a glicose 
50% seguindo as regras de 
administração segura de 
medicamentos. 
 
Após alguns minutos a paciente 
começa a apresentar sinais de 
melhora, piscando os olhos e com 
movimentação lenta dos dedos. 
Estagiário pergunta:  
 
Por que a paciente ficou assim?  
 
Existem outras causas que 
podem levar a isso? 
 
Caso a glicose 50% seja diluída 
de forma incorreta ou 
administrada em quantidade 
menor que a prescrita a paciente 
continuará sem resposta. 
 
Considerando que a paciente 
não saberá se a glicose foi 
administrada corretamente, o 
estagiário irá apertar o dedão do 
pé quando ela puder demonstrar 
sinais de melhora. 
FIM DO CENÁRIO   
Após 10 minutos ou antes, 
se os enfermeiros 
descobrirem a causa do 
rebaixamento e tomarem a 
conduta correta 
  








APÊNDICE 3 – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
 




Eu, _______________________________________________ entendo que estou 
participando de uma simulação clínica e que devo realizar todas as atividades 
respeitando os princípios éticos e morais da profissão de enfermagem e da instituição 
de ensino. Eu me comprometo a participar do cenário de forma ativa, compreendendo 
que estou em um ambiente de ensino seguro para mim e meus colegas, e que o 
cenário representa uma situação real e o simulador ou atores devem ser tratados 
como pacientes, familiares ou membros da equipe multiprofissional. Eu me 
comprometo, ainda, a garantir a confidencialidade do caso clínico, cenário, ações 
praticadas e reflexões minhas e dos meus colegas, no intuito de garantir a integridade 
da experiência do aprendizado. Em momento algum irei compartilhar informações em 
qualquer formato (verbal, escrito, eletrônico) sobre o desempenho dos colegas com 













APÊNDICE 4 – CHECKLIST DO FACILITADOR 
 
CENÁRIO – ALTERAÇÃO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA  
  
AÇÕES ESPERADAS? SIM NÃO COMENTÁRIOS 
Higienizou as mãos?    
Identificou o paciente?    
Avaliou responsividade?    
Avaliou vias aéreas?    
Avaliou Glasgow?   
Avaliou pupilas?    
Avaliou SSVV?    
Verificou a medicação que estava em 
curso?    
Pediu para comunicar o médico?    
Verificou glicemia capilar?    
Verificou a prescrição médica?    
Instalou oxigênio?    
Preparou a medicação correta?    
Administrou a medicação correta?    
Reavaliou a paciente?    
Descartaram outras causas?    
Trabalhou em equipe?    
Manteve-se calmo?    
Alguém assumiu a liderança?    










Possui formação de auxiliar / técnico de enfermagem 
(  ) Sim   (   ) Não 
 
Já participou de cenários de simulação clínica? Quantas vezes?  
 
Trabalha no contraturno da faculdade? Quantas horas por dia? 
 
Quanto ao nível de ansiedade você considera: 
(    ) Não ser ansioso 
(    ) Pouco ansioso 
(    ) Meio ansioso 
(    ) Muito ansioso 
 





















01. Sinto-me bem 1 2 3 4 
02. Canso-me facilmente 1 2 3 4 
03. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4 
04. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os 
outros parecem ser 1 2 3 4 
05. Perco oportunidades porque não consigo 
tomar decisões rapidamente 1 2 3 4 
06. Sinto-me descansado 1 2 3 4 
07. Sou calmo, ponderado e senhor de mim 
mesmo 1 2 3 4 
08. Sinto que as dificuldades estão se 
acumulando de tal forma que não consigo 
resolver 1 2 3 4 
09. Preocupo-me demais com coisas sem 
importância 1 2 3 4 
10. Sou feliz 1 2 3 4 
11. Deixo me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4 
12. Não tenho muita confiança em mim 
mesmo 1 2 3 4 
13. Sinto-me seguro 1 2 3 4 
14. Evito ter que enfrentar crises ou 
problemas 1 2 3 4 
15. Sinto-me deprimido 1 2 3 4 
16. Estou satisfeito 1 2 3 4 
17. Às vezes, ideias sem importância entram 
na minha cabeça e me preocupam. 1 2 3 4 
18. Levo os desapontamentos tão a sério que 
não consigo tirá-los da cabeça 1 2 3 4 
19. Sou uma pessoa estável 1 2 3 4 
20. Fico tenso e perturbado quando penso 
















Por favor, leia as alternativas abaixo com atenção e marque o número que melhor 
indica como você se sente NESTE MOMENTO. 
 
IDATE - Inventário da Ansiedade Traço-Estado 







01. Sinto-me calmo 1 2 3 4 
02. Sinto-me seguro 1 2 3 4 
03. Estou tenso 1 2 3 4 
04. Estou arrependido 1 2 3 4 
05. Sinto-me à vontade 1 2 3 4 
06. Sinto-me perturbado 1 2 3 4 
07. Estou preocupado com possíveis 
infortúnios 1 2 3 4 
08. Sinto-me descansado 1 2 3 4 
09. Sinto-me ansioso 1 2 3 4 
10. Sinto-me em casa 1 2 3 4 
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4 
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4 
13. Estou agitado 1 2 3 4 
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4 
15. Estou descontraído 1 2 3 4 
16. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4 
17. Estou preocupado 1 2 3 4 
18. Sinto-me superexcitado e confuso 1 2 3 4 
19. Sinto-me alegre 1 2 3 4 








ANEXO 3 – ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING 



















































Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos 1 2 3 4 5 
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.      
2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde.      
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável.      
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.      
Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões 1 2 3 4 5 
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha aprendizagem.      
6. O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação.      
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.      
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação.      
9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing.      
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de 
debriefing. 
     
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.      
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e situações da 
vida real. 
     
Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing 1 2 3 4 5 
13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 
sentimentos antes dos comentários. 
     
14. Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.      
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações 
durante a simulação. 
     
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.      
17. Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática 
desenvolvida na simulação. 
     
Fator 4) Orientação apropriada do professor 1 2 3 4 5 
18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de 
debriefing. 
     
19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação durante 
o debriefing. 
     





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 5 - SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DO INSTRUMENTO 








ANEXO 6 - SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DA ESCALA DE 
EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING 
 
 
 
 
  
